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,  dans    les  rétrécissements  cicatrieieis  et  caneérenic 

de  l'œsopliage  ; 

Par  M.  le  professeur  Léon  Lk  Fort. 

C'est  un  spectacle  douloureux  que  celui  d'un  malade  atteint 
d'un  cancer  de  restomac,  vomissant  ses  aliments  peu  après  les 
avoir  ingérés,  maigrissant  presque  à  vue  d*œil  et  succombant 
enfin  à  une  sorte  d'inanition  chronique.  Combien  est  plus  dou- 
loureuse encore  la  lente  agonie  d'un  malheureux  atteint  d'un  ré- 
trécissement de  l'œsophage  dont  il  voit  chaque  jour  augmenter 
les  progrès,  cherchant  en  vain  à  calmer  la  faim  qui  le  tour- 
mente, la  soif  qui  le  dévore,  ne  pouvant  ingérer  ni  aliments  ni 
boissons,  subissant,  avec  toutes  les  horreurs  de  la  réalité,  le  sup- 
plice de  Tantale,  et  qui,  dans  toute  l'intégrité  de  ses  sensations,  de 
son  intelligence,  en  pleine  conscience  de  son  état,  voit  arriver 
peu  à  peu  la  mort,  qu'il  cherche  à  repousser  par  des  tentatives 
infructueuses  dont  le  seul  résultat  est  de  lui  montrer  mieux 
encore  que  sa  condamnation  est  sans  appel! 

On  ne  saurait  donc  s'étonner  qu'on  tente,  pour  soulager  ou 

ffuérir  ce  malade,  les  opérations   les  plus   redoutables;    l'on 

s'étonne  même  que  l'on  ait  tardé  si  longtemps  à  recourir  à  la 

gastrostomie,  puisque,  dès  1632  et  1635,  Mathis  (de  Prague)  et 

Sclialben  (de  Kœnigsberg)  avaient  ouvert  l'estomac,  et  cela  avec 

succès,  pour  en  retirer  un  couteau. 
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Cependant,  ce  n*est  qu*en  4844  que  Watson  proposa,  dans 
les  cas  de  rétrécissement  de  Tœsophage,  d'ouvrir  Testomac  pour 
y  établir  une  fistule.  Égebert,  chirurgien  norwégien,  eut,  à  peu 
près  en  même  temps,  la  même  idée;  mais  c'est  à  Sedillot  que  re- 
vient rhonneur  d'avoir  pratiqué,  en  1849  et  1853,  les  deux  pre- 
mières opérations  de  gastrostomie,  d'avoir  cherché  à  en  montrer 
les  avantages  et  d'en  avoir  décrit  avec  précision  le  manuel  opé- 
ratoire. 

Les  premiers  résultats  furent  loin  d'être  heureux.  Dans  l'édi- 
tion de  1875  de  mon  Manuel  de  médecine  opératoire^  j'avais  pu 
rassembler  vingt-deux  observations  de  gastrostomie ,  dont  dix- 
neuf  pour  rétrécissements  cancéreux  et  trois  pour  rétrécissements 
cicatriciels  de  l'œsophage.  Dans  ces  vingt-deux  cas,  le  résultat 
avait  été  le  même  ;  les  vingt-deux  opérés  étaient  morts  dans  un 
intervalle  de  quelques  heures  à  quelques  jours  et  toujours  de 
l'opération  faite.  Cette  terminaison,  toujours  la  même,  toujours 
fatale,  eût  été  de  nature  à  faire  abandonner  l'opération,  si,  par 
un  contraste  singulier  mais  fort  heureux,  les  dix  opérations  de 
gastrotomie,  faites  pour  retirer  de  l'estomac  des  corps  étran- 
gers, n'avaient  été  toutes  et  sans  exception  suivies  de  guérison. 
L'on  persista,  et  cette  longue  série  de  cas  mortels  se  poursuivit 
sans  interruption  jusqu'en  i875  et  jusqu'à  la  vingt-neuvième 
opération.  Ce  n'était  pas  encore  un  succès  bien  complet  puisque 
l'opéré  de  Sydney  Jones  mourut  le  quarantième  jour.  Enfin,  à 
la  trente -deuxième  opération,  M.  Verneuil,  en  1876,  eut,  cette 
fois,  un  succès  complet  et  un  peu  durable. 

L'opéré  de  Sydney  Jones  était  atteint  d'un  rétrécissement 
cancéreux  de  l'œsophage,  tandis  que  celui  de  Verneuil  n'était  at- 
teint que  d'un  rétrécissement  cicatriciel.  Or,  bien  que  l'opéra- 
tion de  la  gastrotomie  soit  la  même,  ou  à  peu  près  la  même,  que 
l'on  ouvre  l'estomac  pour  retirer  un  corps  étranger  ou  pour  éta- 
blir une  fistule  dans  un  cas  de  rétrécissement  cancéreux  ou  cica- 
triciel de  l'œsophage,  il  importe  absolument  de  noter  ce  fait  im- 
portant, que  les  chances  de  mort  sont  fort  différentes  suivant  la 
cause  pour  laquelle  la  gastrotomie  a  été  faite. 

Ces  chances  de  mort  sont  relativement  faibles  si  Ton  ouvre 
l'estomac  pour  en  retirer  un  corps  étranger,  c'est-à-dire  si  Ton 
fait  lu  gastrotomie.  Elles  sont  beaucoup  plus  élevées  si  la  gastrô- 
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itomie  est  pratiquée  pour  un  rétrécissement  non  cancéreux  de 
Vœsophage  ;  elles  sont  considérables  si  l'opération  est  faite  pour 
un  rétrécissement  cancéreux. 

Malhis,  de  Prague  (1632),  Schwallben  ( i  635),  Wesener  (4692), 
Hubner  (1720),  Frizac  (de  Toulouse)  (1786),  Bernays  (de  Saint- 
Louis)  ouvrirent  Testomac  pour  en  retirer  un  couteau  ;  Cayro- 
che  (l8i9),Raynaud  (1822),  Bouchet,Tilanus,Hohlbeck,Labbé, 
pour  en  extraire  une  fourchette  ;  Bertherand,  Felizet  et  Witte 
une  cuiller;  Schônborn  et  Tliornton,  une  masse  de  cheveux; 
Billroth,  Grédé  et  Richardson  (de  Boston),  des  dents  artificielles; 
Kocher,  une  pièce  de  monnaie;  Bell  de  Walpello,  une  barre  de 
plomb;  Gussenbauer,  un  petit  panier  de  Grœfe;  Gérard  un  mor- 
ceau do  bois;  Gluck,  une  sonde;  Kilede  Gedarville,  un  fétu  de 
paille.  Sur  ces  vingt-six  opérés,  vingt-trois  guérirent,  et  il  ne 
mourut  que  les  trois  opérés  de  Gluck,  de  Tilanus,  de  Gussen- 
bauer. Je  n'ai  pas  de  détails  sur  Tobservation  de  Gluck  ;  mais 
nous  savons  que,  dans  le  cas  de  Tilanus,  le  corps  étranger  n'était 
dans  Testomac  que  depuis  trois  jours,  et,  dans  le  cas  de  Gussen- 
bauer, depuisMeux  jours  seulement.  Or,  je  crois  avoir  montré, 
dans  cette  même  édition  do  1875,  qu'il  y  a  danger  à  opérer 
promptement,  tandis  que,  si  le  corps  étranger  est  depuis  quelque 
temps  dans  Testomac,  cet  organe  est  moins  disposé  à  ressentir 
les  effets  du  traumatisme  opératoire. 

Nous  allons  voir  quela  mortalité  qui  n'est  que  de  11,5  pour  100 
après  la  gastrotomie  pour  corps  étrangers,  monte  à  51,6  pour  100 
après  la  gastrostomie  faite  pour  rétrécissements  traumatiques 
de  Tœsophage,  et  qu'elle  atteint  le  chiffre  effroyable  de  72,8 
pour  100  lorsqu'elle  est  faite  pour  rétrécissements  cancéreux. 
Si  donc  nous  voulons  apprécier  exactement  les  indications  opé- 
ratoires dans  ces  deux  ordres  de  rétrécissements,  il  faut  les  exa- 
miner séparément,  d'autant  plus  que  les  moyens  thérapeutiques 
applicables  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  ces  deux  espèces  de 
rétrécissements. 

1**    RÉTRÉCISSEMENTS    CICATRICIELS. 

Ils  peuvent  être  produits  par  des  ulcérations  non  cancéreuses 
cicatrisées,  par  des  brûlures  produites  par  des  aliments  ou  des 
liquides  trop  chauds,  par  des  cautérisations  plus  ou  moins  pro- 
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fondes  et  étendues  causées  parTingeslion  volontaire  ou  acciden- 
telle de  liquides  caustiques,  soit  alcalins  comme  la  potasse,  soit 
acides  comme  Tacide  sulfurique.  Leur  siège  est  très  variable, 
et  nous  verrons  plus  loin  l'influence  que  cette  condition  peut 
avoir  sur  la  thérapeutique  à  suivre;  mais,  comme  la  gastrostomie 
a  été  employée,  quel  qu'ait  été  le  siège  du  rétrécissement, 
comme  jClle  est  regardée  par  beaucoup  comme  le  véritable  trai- 
tement,  non  seulement  des  rétrécissements  infranchissables^ 
mais  encore  de  ceux  qui  menacent  de  le  devenir;  voyons  tout 
d'abord  quelle  est  la  valeur  de  l'opération  dans  ces  cas,  quelles 
chances  de-  salut  ou  de  mort  elle  donne  au  malade. 

Marcel  Gohen,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  les  rétrécisse- 
ments non  cancéreux  de  l'œsophage,  a  reproduit  la  statistique 
allemande  de  Zesas  à  laquelle  il  a  ajouté  quelques  faits  plus  ré- 
cents. Aux  cinquante-trois  cas  qu'elle  rapporte,  nous  pouvons 
en  ajouter  sept  autres  qui  lui  sont  postérieurs  :  cinq  suivis  de 
guérison  et  qui  appartiennent  à  Terrillon,  Segond,  Gaponotto, 
Morgan,  Soldani,  deux  suivis  de  mort,  opérés  par  Schlegtendel 
et  Sonnenburg,  ce  qui  nous  fait  un  total  de  soixante  opérations 
de  gastrostomie  ayant  donné  vingt-neuf  guérisons  et  trente  et  une 
morts,  soit  une  mortalité  de  51,6  pour  100,  un  peu  plus  que  la 
moitié  des  malades. 

Il  faut  donc  bien  savoir  que  toutes  les  fois  qu'on  se  décide  à 
faire  l'ouverture  de  l'estomac,  en  cas  de  rétrécissement  cicatri- 
ciel, pour  établir  une  fistule  stomacale,  le  malade  a  tout  autant 
de  chances  de  mourir  que  de  guérir  de  l'opération.  Mais,  il  y  a 
plus,  la  gastrostomie  n'est  pas  une  solution  définitive^de  la  dif- 
ficulté, et  si  l'on  veut  assurer  la  vie  du  malade,  il  faudra  ensuite 
s'efforcer  de  rétablir,  par  tous  les  moyens  possibles,  la  perméa- 
biUté  de  l'œsophage.  J'attire,  en  effet,  l'attention  sur  ce  point 
laissé  jusqu'à  présent  dans  l'ombre.  La  nutrition  paraît  souffrir 
sérieusement  lorsque  l'alimentation  est  faite  exclusivement  par 
la  fistule  stomacale,  assez  môme  pour  que  l'opéré  guéri  soit 
exposé  plus  que  d'autres  aux  influences  pathologiques.  Il  semble 
que  la  salive  ait,  dans  la  nutrition,  un  rôle  beaucoup  plus  impor- 
tant que  celui  qui  lui  est  assigné  par  les  physiologistes;  qu'elle 
est  nécessaire  à  l'élaboration  complète  de  la  digestion,  à  l'assi- 
fliilation  des  matières  ingérées  ou  injectées  et  digérées.  Ces 
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idées  résultent^  pour  moi,  de  rexamen  du  sort  ultérieur  des^as- 
trostomisés ylsulyaini  queTœsophage  était  resté  ou  était  redevenu, 
spontanément  ou  par  un  traitement  approprié,  perméable  à  la 
salive.  Voyons  .donc  quel  fut  le   sort  ultérieur  des  vingt-neuf 
opérés  guéris,  ou  plutôt  des  vingt-cinq,  car  nous  n'avons  pas  de 
détails   sur  Topéré  de  Satzensko;  pas  de  détails  sur  Télat  de 
l'œsophage  chez  les  malades  guéris  par  Dupont  et  Whilhead 
Ileid,  et  nous  ne  pouvons  faire  enlreren  Hgnc  de  compte  Topéré 
de  Patzelt  qui  est  mort  de  phtisie  cinquante-cinq  jours  après 
Topérahon.  Sur  ces  vingt-cinq  opérés  guéris  de  ropération,il  en 
mourut  huit.  Sur  ces  huit,  trois  seulement  avaient  Tœsophage 
perméable.   L'opéré   de  Caponotto,  jeune  enfant  de  cinq  ans, 
avait  été  complètement  guéri  puisqu'on  avait  pu  fermer  la  fis- 
tule ;  il   mourut  de  méningite  quatre  mois  après  ropôralion. 
L*opéré  de  Langenbeck,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  mourut  trois 
mois  après;  celle  de  Pye  Smith,  âgée  de  soixante-six  ans,  suc- 
comba à  une  pneumonie,  dix-huit  mois  après  la  gastrostomie. 
Ces  deux  derniers  malades  pouvaient  seulement  avaler  des  li- 
quides. Les  cinq  autres  opérés,  morts  plus  ou  moins  longtemps 
après  la  guérison  de  l'opération,  avaient  tous  l'œsophage  im- 
perméable. Ce  sont  :  Topéré  de  Verneuil,  mort  de  phtisie  après 
quinze  mois;   celui  de  Rupprecht,   mort  de  phtisie  après  huit 
mois;  un  des  opérés  de  Trendelenburg,  emporté  par  une  carie 
du  rocher;  un  autre  du  même  chirurgien,  mort  après  huit  mois 
d'une  maladie  dont  l'observation  ne  nous  donne  pas  la  nature  ; 
enfin  un  jeune  enfant,  opéré  par  Langenbuch,  mourut  de  pneu- 
monie cent  soixante-treize  jours  après  l'opération.  Ainsi,  sur 
huit  malades  ayant  succombé  à  des  maladies  diverses,  nous 
voyons  que  cinq  avaient  l'œsophage  imperméable,  et  ils  ont  suc- 
combé à  des  maladies  pouvant  se  rapportera  un  affaiblissement 
de  la  santé  par  insuflisance  de  la  nutrition  ou  de  la  résistance 
vitale. 

Dix-sept  malades  ont  survécu,  et,  chez  un  bon  nombre  d'entre 
eux,  Talimentation  se  faisait  exclusivement  par  la  fistule  stoma- 
cale; mais,  chez  tous,  sauf  une  seule  exception  (et  encore  est-elle 
douteuse),  la  salive  pouvait  se  mêle?'  aux  aliments.  Deux  ma- 
lades opérés  par  Colley  et  par  Howse  ont  été  complètement 
guéris,  en  ce  sens  que   l'œsophage  était  redevenu  assez  per- 
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méablc  pour  que  Ton  pût  fermer  la  fistule.  Le  succès  fut  com- 
plet et  permanent  dans  le  cas  de  Davis  Colley.  Howsc  fut  moins 
heureux  ;  il  avait  pu  fermer  la  fistule  et  la  malade  se  portait 
parfaitement,  lorsque,  trois  ans  et  demi  après,  la  rétraction 
cicatricielle  n*étant  pas  éteinte,  il  y  eut  récidive  du  rétrécisse- 
ment, et  la  malade  mourut  d'inanition  sans  qu'on  ait  eu  le 
temps  de  faire  une  nouvelle  gastrostomie.  A  ces  deux  cas,  nous 
pouvons  joindre  celui  de  Terrillon;  car,  si  l'occlusion  de  la 
fistule  stomacale  n'a  pu  être  complètement  obtenue,  elle  ne  sert 
plus  à  rintroduction  des  aliments  qui  passent  facilement  par 
l'œsophage,  que  Terrillon  a  pu  dilater  depuis  l'opération. 

Sept  malades  purent,  plus  ou  moins  de  temps  après  l'opéra- 
tion, faire  passer  les  ahments  par  l'œsophage;  la  perméabilité 
de  ce  conduit  s'était  rétablie  spontanément  chez  les  opérés  de 
HerfiT  et  de  Bryant,  elle  avait  été  rétablie  par  l'œsophagotomie 
interne  chez  celui  de  Schédé,  et  par  l'électrolyse  chez  celui  de 
Hyort;  la  dilatation  avait  réussi  pour  ceux  d'Albert,  Schat- 
tauer,  Bergmann,  comme  pour  celui  de  Terrillon.  L'opéré  de 
Soldani  commençait  à  avaler,  lorsque  l'opération  fut  publiée, 
mais  il  était  encore  en  traitement. 

Les  deux  opérés  de  Mac-Namana  et  de  Morgan  pouvaient 
avaler  des  liquides  ;  ceux  de  Segond  et  de  Jones  avalaient  seule- 
ment leur  salive  ;  chez  ces  quatre  opérés,  aucun  traitement  ulté- 
rieur du  rétrécissement  n'avait  pas  été  tenté,  ou  ne  paraît  pas 
l'avoir  été. 

Un  nègre,  opéré  par  Staton,  avait  son  œsophage  imperméable; 
mais,  sans  savoir  qu'il  faisait  une  chose  utile  ,  celui-là  avait 
trouvé  le  moyen  de  ne  faire  arriver  à  Testomac  que  des  aliments 
imprégnés  de  salive.  Afin  d'avoir  au  moins  le  plaisir  de  déguster 
ce  qu'il  ne  pouvait  avaler,  il  mastiquait  les  mets  qu'on  lui  ser- 
vait, et  ce  n'élait  qu'après  les  avoir  bien  broyés  et  insalivés  qu'il 
les  retirait  de  sa  bouche  et  les  introduisait  dans  sa  fistule  sto- 
macale. 

De  tous  les  survivants,  un  seul  paraît  avoir  conservé  un  œso- 
phage imperméable  ;  c'est  une  femme,  opérée  par  Albert,  qui 
fut  observée  à  Paris  par  M.  Marc  Sée  et  présentée  par  lui  à  la 
Société  de  chirurgie  en  1883.  Dans  les  détails  que  donne  notre 
collègue,  il  est  bien  dit  que  l'œsophage  est  imperméable  aux 


aliments,  mais  il  Q*est  pas  dit  s'il  était  ou  non  perméable  à  la 
salive,  et  cette  condition  pouvait  exister  sans  attirer  Tattention, 
puisqu*on  ne  savait  pas  l'importance  que  parait  avoir  l'arrivée 
possible  de  la  salive  dans  Festomac,  lorsque  les  aliments  y  sont 
introduits  directement  par  une  fistule. 

Ainsi  donc,  sauf  ce  dernier  cas,  qui,  d'ailleurs,  pourrait  bien 
ne  pas  faire  exception,  tous  les  malades  qui  ont  survécu  avaient 
rœsophage  assez  perméable  pour  que  la  salive  pût  arriver  dans 
Testomac,  et  je  crois  qu'on  peut  tirer  des  rapprochements  de  ces 
faits  les  conclusions  suivantes  : 

!•  Bien  qu'il  y  ait  quelques  rares  exceptions,  on  peut  poser 
comme  règle  que  l'introduction  des  aliments,  directement  par 
une  fistule  gastrique^  est  insuffisante  pour  entretenir  une  diges- 
tion complète,  si  les  aliments  n'ont  pas  été  imprégnés  ou  mé« 
langés  de  salive  ; 

2**  Lorsque  la  gastrostomie  a  été  suivie  de  guérison,  il  faut, 
par  tous  les  moyens  possibles,  s'efforcer  de  rendre  à  l'œsophage 
sa  perméabilité,  ou,  tout  au  moins,  une  perméabilité  suffisante 
pour  que  l'ingestion  de  la  salive  soit  facile  ou  au  moins  pos- 
sible ; 

3°  Puisque  la  gastrostomie  cause,  par  elle-même,  la  mort  dans 
la  moitié  au  moins  des  cas  ;  puisque  le  rétablissement  de  la  per- 
méabilité de  Tœsophage  paraît  être  une  condition  nécessaire 
pour  le  maintien  de  la  santé  et  de  la  vie,  il  faut  tout  /aire  pour 
rétablir  celte  perméabilité  et  ne  recourir  à  l'ouverture  de  l'esto- 
mac que  lorsqu'on  a  perdu  tout  espoir  de  pouvoir  rétablir  cette 
perméabilité  par  la  dilatation  ou  toute  autre  opération  de 
moindre  gravité. 

L'œsophagotomie  externe,  l'œsophagotomie  interne,  l'électro- 
lyse  et  la  dilatation  sont  les  méthodes  susceptibles  de  rendre  à 
l'œsophage  sa  perméabilité. 

L'œsophagotomie  externe  n'eit  applicable  que  si  le  rétrécis- 
sement est  situé  près  du  pharynx,  et  cette  opération  a  donné  des 
résultats  tels,  qu'on  ne  saurait  la  conseiller.  D'après  le  tableau 
statistique  donné  par  Kœnig  dans  la  Deutsch  Chirurgie^  tableau 
qui  contient  dix-neuf  cas,  auxquels  nous  pouvons  ajouter  l'ob- 
servation plus  récente  de  Holmers,  toutes  ces  opérations,  qu'elles 
aient  été  faites  pour  rétrécissement  cancéreux  ou  non  cancéreux, 
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se  sont  toutes,  sauf  une,  terminées  par  une  mort  assez  rapide. 
La  mort  est  survenue  lejourmême  (Billroth  etHeath);  le  second 
jour  (Podrasky,  Evans,  Simon  et  deux  autres  malades  de  Thô- 
pital  des  maladies  de  la  gorge  à  Londres  et  de  la  clinique  d'Er- 
langer); le  troisième  (Rappeler);  le  quatrième  (Rappeler)  ;  le 
cinquième  (de  Lavacherie)  ;  le  sixième  (Nicoladini)  ;  le  dixième 
(Bruns)  ;  le  dix-huitième  (Willet)  ;  la  cinquième  semaine 
(Bruns).  L'époque  de  la  mort  de  l'opéré  de  Horsey  n'est  pas  in- 
diquée. La  mortalité  opératoire  est  donc  de  70  à  75  pour  iOO. 

Quelques  opérés,  cependant,  ont  survécu  quelque  temps: celui 
de  Holmers,  deux  mois;  celui  de  Monod,  trois  mois;  ceux  de 
J.  Watson  et  de  Bryk,  six  mois.  Enfin,  une  femme  opérée  par 
Tarenget,  en  1786,  pour  un  rétrécissement  dont  la  nature  n'est 
pas  précisée,  vécut  jusqu'à  seize  mois.  Je  pense  qu'en  présence 
de  ces  résultats  on  peut,  dans  ces  cas,  renoncer  à  l'œsophago- 
tomie,  mieux  vaudrait  certainement  pratiquer  de  suite  la  gas- 
trostomie. 

L'œsopliagotomie  interne  est  loin  de  présenter  les  mômes 
dangers.  Pratiquée  d'abord  par  Maisonneuve,  elle  a  été  faite 
avec  succès  parLanelongue  (de  Bordeaux),  Dolbeau,  Trélat,Til- 
laux,  Studsgard,  Schilz  ;  avec  un  résultat  malheureux  parSchilz 
et  par  Gzerny.  Je  suis  fort  peu  partisan  de  ce  procédé,  car,  pour 
que  l'œsophagotomie  interne  soit  faite  avec  la  prudence  néces- 
saire, il  faut  que  l'œsophagotome  puisse  être  dirigé  par  une 
bougie  conductrice,  ou  pénétrer  lui-même  dans  le  rétrécisse- 
ment qu'il  sectionne  d'arrière  en  avant;  dans  ces  conditions,  la 
dilatation  est  possible,  relativement  facile  et  beaucoup  moins 
dangereuse  que  l'œsophagotomie. 

Je  ne  dirai  rien  de  Télectrolyse;  elle  a  été  employée  par  Hyort 
après  la  gastrostomie,  mais  les  faits  manquent  pour  juger  cette 
méthode. 

Reste  la  dilatation.  Je  ne  parlerai  pas  des  rétrécissements  peu 
serrés,  de  ceux  qui  admettent  les  bougies  à  boule  de  Trousseau, 
de  Velpeau,  le  dilatateur  de  Verncuil  sur  conducteur,  ou  les 
sondes  coniques  de  Bouchard  ;  je  ne  veux  m'occuper  ici  que  des 
rétrécissements  assez  serrés  pour  être  difficilement  franchissa- 
bles, pour  empêcher  l'alimentation  et  pour  conduire  le  chirur- 
gien à  ridée  de  pratiquer  la  gastrostomie. 


En  lisant  les  observations  de  g&strostomie  pour  rétrécissement 
dcatn'cie',  il  m'a  paru  souvent  que  le  chirurgien  aurait  pu 
inleri'opéralioa,  s'il  avait  mis  plus  de  persévérance  dans  les 
leatatires  du  dilatation  et  surtout  s'il  avait  employé  de  meilleurs 
procédés  et  de  meilleurs  instruments.  Pour  moi,  contrairement 
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X  idées  régnantes,  il  y  a  plus  de  mérite  à  guérir  un  malade 
lératioQ  1"'^  P*^"^  ""^  opération,  quelque  brillante  qu'elle 
1  devoir  de  s'abstenir  d'opérer  quand  l'opération  est 
danUreuae  par  elle-même  et  qu'on  peut  obtenir  la  guérison  par 
un  traitement  long,  mais  sans  danger  ;  enBn  je  suis  de  cens  qui, 
s'ils  étaient  atteints  d'un  rétrécissement  cicatriciel  de  l'œso- 
phase    auraient  la  faiblesse  de  préférer  la  dilatation,  dût-elle 


—  iO  — 

durer  des  mois,  à  la  plus  rapide  des  gastrostomies.  En  consé- 
quence, dans  deux  cas  où  j*eus  affaire  à  des  rétrécissements  ci- 
catriciels très  étroits  de  Tœsophage^  au  lieu  de  pratiquer  la  gas- 
trostomie^  je  cherchai,  dans  la  dilatation,  les  moyens  d'alimenter 
mes  malades,  et  j'ai  employé  une  méthode  particulière,  la  dila-- 
talion  immédiate  progressive^  dérivée  de  la  méthode  que  j'em- 
ploie depuis  vingt  ans,  avec  tant  de  succès,  contre  les  rétrécisse- 
ments de  l'urètre,  et  sur  laquelle  un  de  mes  internes,  M.  Jouin, 
a  publié  une  thèse  fort  intéressante  renfermant  des  faits  de  gué- 
rison  qui  lui  sont  personnels. 

Les  sondes  spéciales,  dites  de  gomme  élastique,  sont  très 
longues  à  fabriquer  ;  c'est  ce  qui  m'a  déterminé  à  me  servir  de 
bougies  et  de  sondes  urélralcs  modifiées  de  la  façon  suivante  : 
le  jeu  de  sondes  œsophagiennes  comprend  six  bougies  urétrales 
des  numéros  10,  14,  17,  20,  23,  30  de  la  filière Charrière.  L'ex- 
trémité conique  de  ces  bougies  est  coupée  à  une  petite  distance 
de  la  pointe  et  le  fabricant  y  fixe  un  ajutage  conique  en  maille- 
chort.  La  base  du  cône  de  l'ajutage  est  plus  ou  moins  large,  sui- 
vant le  numéro  de  la  bougie;  la  pointe  tronquée  a  3™*", 5  pourles 
bougies  des  numéros  iO,  14  et  17,  et  elle  a  4™™,5  pour  les  bou- 
gies des  numéros  20,  25  et  30.  Cette  extrémité  tronquée  du  cône 
porte  une  petite  lige  filetée  qui  la  prolonge.  Cette  tige  se  visse  à 
l'intérieur  de  l'armature  métallique  et  conique  qui  arme  la  base 
des  bougies  conductrices,  bougies  armées  comme  les  bougies 
conductrices  de  Turétrotome.  Pour  les  sondes  des  numéros  10, 
14  et  17,  les  bougies  conductrices  sont  des  numéros  5  et  7  de  la 
filière  Charrière  ;  pour  les  numéros  20,  23,  30,  la  bougie  con- 
ductrice est  du  numéro  10  de  la  filière.  Ces  bougies  urétrales 
seraient  trop  courtes  pour  sonder  l'œsophage  ;  aussi  portent-elles 
à  leur  base  un  autre  ajutage  cylindrique,  à  bords  arrondis, 
creusé  d'un  pas  de  vis  et  destiné  à  recevoir  l'extrémité  filetée 
d'une  baleine  flexible,  terminée  par  un  ajutage  cylindrique  en 
maillechort  dans  la  partie  qui  se  visse  à  la  bougie  et  se  termi- 
nant à  sou  extrémité  libre  par  un  anneau. 

Ces  bougies  dilatatrices  n'auraient  pas  une  résistance  suffi- 
sante pour  franchir,  par  pression,  le  rétrécissement  dans  lequel 
on  les  a  engagées  ;  pour  leur  donner  à  la  fois  de  la  résistance  et 
de  la  malléabiHté,  j'ai  fait  placer,  à  l'intérieur  des  bougies  des 
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naméros  14,  i  7,  20,  25  et  30,  uae  tige  ea  plomb  qui  se  courbe 
facilemeni  d'eUe^méme,  suivant  les  flexuosités  de  l'œsophage. 

Voici  maintenant  comment  on  procède  au  cathétérisme.  Si  le 
rétrécissement  est  très  serré,  oû  prend  la  bougie  du  n®  10  ;  on 
visse  à  son  extrémité  conique  la  bougie  conductrice  n®  5  et  à 
sa  base  la  tige  de  baleine.  On  sonde  comme  à  l'ordinaire  ;  on 
sent  facilement  si  la  bougie  s*engage  dans  le  rétrécissement  et  si 
elle  le  franchit.  On  la  retire  alors;  on  prend  la  bougie  n^  14,  on 
lui  visse  le  conducteur  5  ou  7,  et  Ton  procède  de  même.  On  laisse, 
pendant  une  ou  deux  minutes,  la  bougie  dilatatrice  à  demeure 
et  Ton  continue  ainsi  en  augmentant  le  calibre  des  bougies  jus- 
qu'à ce  que  l'on  sente  une  certaine  résistance.  On  s'arrête  alors 
pour  recommencer  le  lendemain. 

Je  crois  utile  de  citer,  comme  exemple  de  Tefûcacité  de  ce  trai- 
tement, les  deux  observations  suivantes  dans  lesquelles  j'aurais 
pu  être  tenté  de  faire  la  gastrostomie. 

La  première  observation  est  celle  d'un  jeune  garçon  de  douze 
ans  qui,  au  mois  de  mai  1880,  avala  par  erreur  un  peu  d'acide 
solfurique.  Il  eut  un  gonflement  considérable  de  la  bouche  et 
de  la  gorge,  suivi  de  desquamation  d'une  partie  de  la  mu- 
queuse. Huit  jours  après  Taccident,  il  constata  qu'il  ne  pouvait 
plus  avaler  ni  pain  ni  aliments  solides.  Au  moment  de  l'acci- 
dent, on  lui  avait  fait  avaler  de  la  magnésie  en  suspension  dans 
de  l'eau. 

Quatre  mois  après  l'accident,  il  entra  dans  mon  service  à  l'hô- 
pital Beaujon.  A  ce  moment,  il  pouvait,  quoique  avec  peines 
avaler  des  liquides  par  petites  gorgées ,  mais  ne  pouvait  rien 
avaler  de  solide  ni  de  pâteux.  L'exploration  avec  le  doigt  ne  me 
permettait  de  sentir  aucune  ouverture.  Je  tentai,  pendant  plu- 
sieurs jours,  le  cathétérisme  avec  une  fine  bougie  urétralc, 
explorant  les  divers  points  de  cet  infundibulum  pharyngien.  Je 
réussissais  de  temps  en  temps  à  passer  une  bougie  très  ftne, 
mais  il  en  résultait  le  plus  souvent  un  peu  d'inflammation  qui 
rendait  le  passage  impossible.  Un  jour,  j'avais  pu  introduire  une 
des  plus  petites  bougies  armées  servant  au  cathétérisme  uré* 
tral  ;  cela  me  donna  l'idée  d'y  visser  mes  dilatateurs  urétraux 
et  d'employer,  pour  l'œsophage,  la  dilatation  immédiate  progres- 
sive. Cela  me  réussit  si  bien  que,  le  jpur  même,  le  malade  pul 
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manger une  côtelette.  A  partir  de  ce  jour,  je  continuai  les  cathé- 
térismes;  malheureusement,  ce  fut  pour  peu  de  temps.  Je  quittai 
mon  service  pendant  les  vacances^  et,  quand  je  revins,  l'enfant 
était  parti  dans  sa  famille.  Il  vint  me  retrouver  à  l'Hôtel-Dieu 
en  1882;  le  rétrécissement  s'était  reproduit,  quoique  moins  serré. 
Je  pus  introduire  mon  dilatateur  œsophagien  n'^  18,  puis  le  nu- 
méro 20,  et  je  continuai  quelque  temps  les  séances  de  cathété- 
risme.  L'enfant  sortit  après  trois  mois  de  traitement,  pouvant 
manger  tous  les  aliments,  et  j'ai  lieu  de  supposer  que  la  guéri- 
son  s'est  maintenue,  puisque  je  ne  l'ai  pas  revu. 

La  seconde  observation  est  plus  intéressante  encore.  Un  homme 
de  trente-sept  ans,  habitant  Saint-Amand  (Cher),  avala  par  mé- 
garde,  le  3  septembre  1883,  une  solution  de  potasse.  Il  but  immé- 
diatement une  grande  quantité  d'eau,  il  prit  ensuite  un  vomitif; 
malgré  cela,  la  bouche  et  le  pharynx  furent  couverts  d'escarres 
blanchâtres  qui  se  détachèrent  en  quelques  jours.  Pendant  deux 
mois,  il  ne  prit  que  des  aliments  liquides,  et  ce  n'est  qu'après  ce 
temps  qu'on  commença  à  faire  le  cathétérisme  de  l'œsophage, 
qu'on  pratiquait  en  moyenne  trois  fois  par  jour.  Peu  à  peu  le 
cathétérisme  devint  de  plus  en  plus  difficile,  puis  impossible. 
Le  3  janvier,  le  malade  ne  pouvant  plus  rien  avaler,  fut  adressé, 
à  Bourges,  à  notre  si  regretté  collègue  et  ami  Sarazin.  Celui-ci 
me  l'envoya  à  Paris,  le  7  janvier,  avec  cette  note  :  «  Je  parviens 
assez  facilement  à  franchir  un  premier  obstacle  à   l'entrée  de 
l'œsophage,  mais  je  suis  arrêté  plus  bas  au  niveau  du  cardia.  » 
Lorsque  je  vis  le  malade  à  l'Hôtel-Dieu,  le  8  janvier,  au  matin, 
il  n'avait  rien  pu  prendre  depuis  quatre  jours.  II  y  avait  urgence 
et  l'on  aurait  pu  être  tenté  de  faire  la  gastrostomie  immédiate- 
ment, d'autant  plus  qu'il  m'était  envoyé  pour  que  je  lui  fasse  cette 
opération.  Cependant,  confiant   dans  l'efficacité  de  mon  pro- 
cédé de  dilatation,  je  pratiquai  le  cathétérisme  avec  ma  plus 
petite  sonde,  et,  dans  la  soirée,  le  malade  put  prendre  du  lait  et 
du  bouillon.  Le  lendemain,  je  veux  pratiquer  de  nouveau  le  ca- 
thétérisme, mais  j'en  suis  empêché  par  un  spasme  de  l'œsophage; 
le  soir,  cependant,  le  malade  put  prendre  deux  litres  de  bouillon 
et  de  lait  avec  des  œufs.  A  partir  du  10  janvier,  je  reprends  le 
cathétérisme  avec  mes  sondes,  et,  le  12,  il  peut  avaler  de  la  mie 
de  pain.  Le  16,  je  passe  une  sonde  n®  15;  le  16,  une  sonde  n°  20; 
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elle  17y  le  numëro  25.  A  partir  de  ce  moment,  le  succès  n'est 
plus  douteux.  Je  continue  le  traitement,  tantôt  avec  mes  sondes, 
tantôt  avec  Tappareil  à  boules  de  Yerneuil,  lorsqu'une  certaine 
dilatation  eut  été  obtenue,  et  je  continue  ainsi,  avec  des  alterna- 
tives de  facilité  et  de  difficulté^  jusqu'au  29  mars.  A  cette  époque, 
la  déglutition  est  très  facile,  pourvu  que  les  aliments  solides 
soient  bien  mâchés.  Le  malade  a  repris  de  l'embonpoint^  et, 
le  5  avril,  après  quatre  mois  de  séjour  à  Thôpital,  il  demande  à 
retourner  chez  lui.  Trois  ans  après,  ce  malade  m'a  écrit  sponta- 
nément pour  me  remercier  et  m'annoncer  que  sa  guérison  était 
et  se  maintenait  complète,  et  qu'il  mangeait  tous  les  aliments. 
La  conclusion  que  je  tire  des  faits  que  j'ai  observés,  de  ceux  que 
j'ai  pu  connaître  par  la  lecture  des  mémoires  et  des  observa- 
tions, c'est  que  la  gastrostomie  est  un  moyen  dangereux  qu'il  ne 
faut  employer  qu'à  la  dernière  extrémité^  et  j'entends  par  ce 
mot,  non  pas  qu'il  faut  attendre  que  le  malade  soit  mourant  d'i« 
nanition,  mais  qu'il  faut,  avant  d'y  avoir  recours,  avoir  épuisé 
tous  les  autres  moyens,  et, avant  tout,  la  dilatation.  Vouloir,  dans 
un  rétrécissement  cicatriciel  très  serré,  employer  les  bougies  à 
boules,  même  avec  conducteurs,  est  une  conduite  illogique, 
puisqu'on  ne  parvient  presque  jamais,  dans  ces  cas^  à  franchir 
un  rétrécissement  beaucoup  trop  étroit  pour  admettre  la  plus  fine 
olive.  Il  faut  employer  mes  sondes,  passer  d'abord  des  bougies 
très  fines  qui  s'engagent  trop  facilement  dans  le  rétrécissement, 
le  dilater  assez  pour  que  le  malade  puisse  avaler  des  liquides, 
et  l'on  a,  à  partir  de  ce  moment,  tout  le  temps  voulu  pour  agir 
avec  la  lenteur  désirable  et  arriver,  en  quelques  mois,  à  la  gué- 
rison complète,  et  cela  sans  avoir  mis  le  malade  en  danger  de 
mort. 

2^   RÉTRÉCISSEMENTS  CANCÉREUX. 

C'est  surtout  contre  les  rétrécissements  cancéreux,  les  plus 
fréquents  d'ailleurs,  que  l'on  a  le  plus  souvent  employé  la  gas- 
trostomie. Que  vaut  cette  opération  dans  ce  cas  ?  C'est  ce  que  va 
nous  montrer  la  statistique  de  Zesas.  Elle  porte  sur  cent  vingt- 
neuf  cas,  dont  cent  onze  se  sont  terminés  par  la  mort  et  dix-huit 
seulement  par  la  guérison.  Ce  serait  donc  une  mortalité  de  86,8 
pour  100.  Mais  je  ne  puis  accepter  le  point  de  départ  adopté  par 
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Zesas  pour  classer  les  guéris  et  les  morts.  Il  compte  comme  gué- 
ris [les  opérés  dont  rohservation  n'annoncé  pas  ia  mort,  alors 
même  que  Tobseryation  ne  se  poursuit  pas  au  delà  de  quelques 
semaines,  tandis  qu^il  compte  comme  morts  des  malades  qui 
ont  guéri  de  l'opération  et  ne  sont  morts  qu^après  quatre,  cinq 
ou  six  mois.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  un  seul  chirurgien  qui 
puisse  croire  qu'on  guérisse  d'un  cancer  de  l'œsophage,  même 
après  la  gastrostomie  ;  tous  les  opérés  meurent  de  leur  cancer, 
malgré  l'opération.  La  question  est  donc  de  savoir  quelles  chances 
on  a  d'être  tué  par  l'opération  et  quelle  est  la  moyenne  de  survie 
qu'on  peut  espérer,  quand  le  malade  a  survécu  aux  dangers  de 
l'opération. 

Si  nous  reprenons  les  observations  qui  font  la  hase  du  travail 
èe  Zesas,  nous  voyons  que,  sur  cent  vingt-neuf  opérés,  il  en  est 
quatre-vingt-quatorze  qui  paraissent  avoir  succombé  à  l'opéra- 
tion elle-même.  La  date  de  la  mort  peut  se  classer  de  la  manière 
suivante  :. 

Date  non  spécifiée 2 

Le  jour  môme  de  Topératldn 19 

Le  lendemain i« 

Le  troisième  jour. 11 

Du  quatrième  au  septième 13 

Du  septième  au  quatorzième â2 

Dans  la  troisième  semaine 8 

Dans  la  quatrième 3 

94 

Si  nous  comptons  tous  les  autres  comme  ayant  échappé  aux 
périls  de  l'opération  et  comm«  guéris  de  Topération,  nous  trou- 
vons, sur  ces  cent  vingt-neuf  opérés,  trente-cinq  guéris  et  quatre- 
vingt-quatorze  morts;  soit  une  mortalité  opératoire  de  72,8 
pour  400,  près  de  73. 

Quel  a  été  le  sort  de  ces  trente-cinq  malades  guéris  ?  Nous 
pouvons  les  diviser  en  trois  catégories  :  dix  malades  opérés  par 
Hov^se,  Knie  (trois  cas),  Albert,  Whitehead,  Jackson,  Mac  Cor- 
mac^  Green  et  Kocher  sont  donnée  comme  vivants  par  Tobser- 
vatioa  qui  s'arrête  à  une  date  non  spécifiée,  mais  presque  tou- 
jours! très  récente.  Six  malades  vivaient  encore  à  des  dates 
spécifiées  :  après  quarante  jours  (Enie),  onze  semaines  (Whi- 


—  «5  — 

tehead,  trois  mois  (Schoenborn),  quatre  mois  (Gill),  cinq  mois 
(Bryanl),  huit  mois  (Davis  Ckrfley). 

Quant  aux  autres  malaies  ^éris,  et  qai  sont  au  nombre  de 
dix-neuf,  nous  savons,  du  moins,  Tépoque  de  leur  mort.  Elle  est 
survenue  du  premier  au  deuxième  mois  pour  sept,  du  deuxième 
an  troisième  mois  pour  quatre  ;  un  opéré  de  Laagefibeck  est 
mort  le  troisième  mois;  deux  opérés  de  Escher  et  d*AIbert,  le 
quatrième;  deux  opérés  de  Hovfse  et  de  Golding-Bird,  le  cinquième; 
deux  opérés  de  Ranke  et  de  Studsgard,  le  sixième;  enfin  un  opéré 
et  Pye  Smith  a  vécu  dix-huit  mois.  Ce  serait  une  consolation, 
bien  faible,  il  est  vrai,  de  pouvoir  espérer  voir  un  malade  ob- 
tenir dix-huit  mois  de  survie  en  échange  des  périls  de  l'opéra- 
tion; malheureusement  cette  consolation  nous  manque.  La 
Bttlade  a  été  opérée  comme  atteinte  de  cancer  de  l'œsophage  ; 
mais,  après  sa  mort,  on  apprit  que  ce  n'était  qu'un  rétrécisse- 
ment cicatriciel  dû  à  l'ingestion  d'ammoniaque. 

Les  faits  plus  récents,  postérieurs  à  fa  statistique  de  Zesas,  ne 
modifient  pas  les  enseignements  qu'elle  donne.  En  France,  l'opé- 
ration a  été  faite  par  MM.  Lagrange,  Marchand,  Lucas-Cham- 
pionnière  (deux  cas),  Nicaise,  Tuffier.  Sur  ces  six  malades, 
quatre  moururent  en  quelques  heures  ou  en  quelques  jours  ;  les 
deux  autres^  après  peu  de  temps.  L'un  des  opérés  de  Lucas- 
Ghampionnière  mourut  après  quatre  mois;  celui  de  M.  Nicaise, 
après  cinq  mois,  A  l'étraoger,  les  résultats  sont  analogues  :  un 
opéré  de  Dent,  trois  opérés  de  Sonnenburg,  moururent  en  quel- 
ques heures  ou  en  quelques  jours,  un  quatrième,  après  quelques 
semaines.  Un  opéré  de  Collins  Waren  survécut  quatre  mois,  et 
un  malade  gastrostomisé  par  Barwell  survécut  cinq  mois. 

Tel  est  le  bilan  de  la  gastrostomie  pour  les  rétrécissements 
cancéreux  de  l'œsophage.  Quelles  déductions  pouvons-nous  en 
tirer  ?  Ici  encore,  je  dirai  que  l'opération  a  été  trop  souvent  faite 
dans  des  cas  où  certainement  je  me  serais  abstenu  ;  je  me 
borne  à  citer  cet  exemple.  Soonenburg  ayant  à  traiter  une 
femntô  atteinte  de  cancer  du  sein,  avec  ganglions  axillaires  et 
propagation  du  cancer  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  (du  moins 
d'après  l'observation},  enlève  le  sein  et  désarticule  le  bras  à 
Tépaule.  La  femme  guérit,  mais  son  cancer  se  généralise  et  il  se 
manifeste  un  rétrécissement  cancéreux  de  l'œsophage.  Sonnen- 


—  16  — 

burg  fait  ia  gastrostomie  ;  la  malade  guérit  de  Topération,  mais 
on  ne  sait  pas  trop  pour  combien  de  temps;  les  uns  disent 
qu'elle  mourut  le  quatorzième  jour,  d'autres  qu'elle  survécut  six 
mois. 

En  définitive,  étant  donné  un  rétrécissement  cancéreux  de 
l'œsophage,  si  l'on  a  recours  à  la  gastrostomie,  on  a  sept  chances 
sur  dix,  au  moins,  de  voir  l'opéré  mourir  de  l'opération.  S'il  sur- 
vit, quel  est  son  sort?  C'est  la  certitude  presque  absolue  de  ne  pas 
le  voir  survivre  au  delà  de  cinq  à  six  mois  et  la  probabilité  de  le 
voir  mourir  dans  les  trois  mois.  Si  nous  appliquons  ici  la  loi 
que  j'ai  formulée,  c'est-à-dire  que,  pour  qu'une  opération  soit 
indiquée,  il  faut  que  les  bénéfices  à  retirer  de  l'opération  soient 
en  rapport  avec  les  dangers  immédiats  que  l'opération  fait  cou- 
rir au  malade,  nous  trouvons  un  péril  énorme  et  un  bénéfice 
presque  nul,  puisque  la  guérison  est  impossible.  On  devrait  donc 
logiquement  condamner  l'opération.  Cependant,  je  l'ai  pratiquée 
et  peut-être  la  pratiquerai-je  encore.  C'est  qu'il  y  a  ici,  pour  le 
chirurgien,  une  circonstance  atténuante.  Le  malade,  qui  ne  peut 
avaler,  a  conscience  de  son  état;  il  sent  que,  si  l'on  n'intervient 
pas»  il  mourra  dans  peu  de  jours  ;  en  présence  d'un  pareil  spec- 
tacle, on  est  amené,  pour  sauver  le  malade  du  désespoir,  à  in- 
tervenir chirurgicalement  au   risque  de  hâter  une  mort  inévi- 
table et  prochaine,  mais  qui  surprend  le  malade  au  milieu  des 
espérances  d'une  guérison  qu'il  croit  possible. 

Quoi  qu'il  en  soit,  puisque  l'impossibilité  d'ingérer  des  ali- 
ments et  des  boissons  est  le  symptôme  capital  qu'il  s'agit  de 
combattre,  peut-on  espérer  rétablir,  par  un  moyen  quelconque, 
la  perméabilité  de  l'œsophage  cancéreux  ?  Nous  sommes  ici  à 
peu  près  désarmés.  L'œsophagotomie  externe  n'est  guère  appli- 
cable, puisque  le  rétrécissement  siège,  en  général,  assez  bas,  et 
nous  savons  que  mieux  vaut  encore  pratiquer  la  gastrostomie. 
L'œsophagotomie  interne  est  à  peu  près  impuissante  ;  on  peut 
sectionner  sur  un  ou  plusieurs  points  une  tumeur  cancéreuse, 
sans  pour  cela  rétablir  la  perméabilité  du  conduit,  le  seul  résul- 
tat serait  trop  souvent  des  hémorragies. 

La  dilatation  répétée  est  presque  impuissante  dans  les  tu- 
meurs dont  le  volume  tend  constamment  à  s'accroître  ;  elle  cause 
le  plus  souvent  des  déchirures  dans  ces  tissus  friables;  elle  est, 
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de  plus,  dangereuse,  car  Tœsophage  cancéreux  est  presque  tou- 
jours ramolli  et  Ton  est  exposé  à  perforer  ce  conduit  et  à  faire  des 
fausses  routes  le  plus  souvent  mortelles. 

Faut-il  donc  rester  spectateur  désarmé  et  inerte  des  progrès 
d'un  rétrécissement  cancéreux  de  Toesophage?  Certes  nonl  Et 
puisqu'on  ne  peut  guérir  le  rétrécissement,  on  a  essayé  de  le 
prévenir;  puisque  le  danger  du  cathétérisme  se  reproduit  à 
chaque  exploration,  on  a  cherché  à  le  diminuer,  sinon  à  le  sup- 
primer, en  laissant  à  demeure  la  sonde  qu'on  était  parvenu  à  y 
introduire.  L'honneur  de  la  première  tentative  appartient  à 
Boyer  et  remonte  à  1790.  Boyer  plaça  une  sonde  à  demeure,  la 
fit  sortir  par  la  narine,  et  la  laissa  en  place  cent  cinquante 
jours. 

Cet  exemple  était  oublié,  lorsque,  en  1881,  Krishaber  con- 
seilla de  nouveau  la  sonde  à  demeure,  en  s'appuyant  sur  deux 
observations  personnelles  dans  lesquelles  la  sonde  avait  pu  être 
gardée,  dans  un  cas,  quarante-six  jours,  et,  dans  Tautre,  trois 
cent  cinq  jours.  Plus  tard,  dans  deux  autres  cas,  il  la  laissa  cent 
vingt-six  et  cent  soixante-sept  jours, 

La  méthode  préconisée  par  Krishaber  fut  d*abord  appliquée, 
en  Angleterre,  par  Durham,  Croft,  James  Berry  et  Charters 
Symonds;  en  Allemagne,  parGersung,  Leyden  et  Renvers,  En 
France,  elle  a  été  plusieurs  fois  employée  par  M.  Kirmisson. 

La  méthode  comprend  deux  procédés  suivant  que  Ton  em- 
ploie les  tubes  longs  ou  les  tubes  courts  ;  les  premiers  ramenés 
au  dehors  par  une  de  leurs  extrémités,  les  seconds  laissés 
dans  Toesophage.  Charters  Symonds,  pour  éviter  la  gêne  qui  ré- 
sulte de  la  présence  d'un  corps  étranger  en  permanence  dans  le 
pharynx,  employa  un  tube  court  qui  ne  dépassait  pas  la  partie 
supérieure  de  Tœsophage  et  qui  était  retenu  en  place  par  un  fil 
de  soie  sortant  par  la  bouche.  Ce  procédé  a  plusieurs  inconvé- 
nients. La  partie  supérieure  de  la  sonde  est  dans  une  partie  de 
l'œsophage  encore  dilatable;  les  aliments  et  les  boissons  qui  ont 
traversé  le  pharynx  ne  s'engagent  pas  tous  dans  la  lumière  de  la 
sonde;  des  parcelles  s'insinuent  entre  la  sonde  et  la  paroi  œso- 
phagienne, descendent  jusqu'au  bord  supérieur  du  rétrécis- 
sement, y  séjournent,  s'altèrent  et  amènent  de  rintlammation. 

Le  fil  peut  se  détacher,  se  rompre,  soit  par  accident,  soit  par 
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altération  de  son  tisau»  et  il  devient  alors  ti'ès  difficile  de  retirer 
la  sonde.  Cet  accideat  arriva  deux  fois  à  Symonds^  et,  dans  les 
deux  cas,  le  tube  fut  refoulé  jusque  dans  Testomac  Dans  un  des 
cas,  le  tube  fut  évacué  par  Tanus  après  soixante-six  jours  ;  dans 
Tautre,  il  fut,  &  Tautopsie  pratiquée  soixanite-cinq  jours  après, 
trouvé  dans  le  duodénum. 

Les  longues  sondes  sortant  par  la  narine  n'ont  pas  cet  incon- 
vénient. On  les  introduit  par  la  narine  ou  par  la  bouche.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  fait  passer  au  préalable,  avec  une  sonde  de 
Belloc  ou  une  simple  bougie,  un  fil  qui  entre  par  la  narine  et 
ressort  par  la  bouche,  et,  lorsque  la  sonde  a  été  introduite,  on 
attache  à  son  extrémité  libre  le  bout  du  fil  sortant  par  la  bouche, 
et;  en  tirant  sur  l'autre  extrémité  du  fil,  on  ramène  la  sonde  par 
la  narine.  M.  Kiiinisson  retranche  l'extrémité  eu  cul*de-fiae  de 
la  sonde,  introduit  le  conducteur  oesophagien  de  Yerneuil,  con^ 
duit  sur  lui  la  sonde,  la  fait  ressortir  par  la  narine  et  Ty  main- 
tient par  une  épingle  anglaise.  J'ai  eu  Toccasion  d'examiner  Tun 
de  ses  malades  ayant  ainsi,  depuis  plusieurs  mois,  une  sonde  à 
demeure  ;  il  ne  paraît  pas  en  épronver  de  sérieux  inconvénients, 
et  sa  santé  est  restée  bonne.  Je  dois  ajouter  toutefois  que  Ton 
n'est  pas  absolument  sûr,  dans  ce  ca^,  de  la  nature  cancéreuse 
des  rétrécissements.  Dans  un  premier  cas,  la  mort  survint  trois 
mois  après  le  placement  de  la  sonde;  dans  un  second,  après  cin- 
quante-cinq jours. 

On  sera,  sans  doute,  tenté  de  faire  observer  que  la  vie  s'est 
peu  prolongée  chez  ces  malades  ;  mais  la  sonde  à  demeure  ne 
saurait  empêcher  la  marche  du  cancer  et  l'affaiblissement  qui 
en  est  la  suite.  Après  tout,  les  malades  ont  vécu  quelques  mois, 
et  s'ils  enssent  été  gastrostomisés,  ils  seraient  probablement 
morts  de  l'opération^  puisqu'il  meurt  sept  opérés  sur  dix,  et, 
s'ils  eussent  échappé  à  ce  danger,  les  progrès  du  cancer,  malgré 
Inexistence  d'une  fistule  stomacale,  ne  leur  auraient  probable- 
mtni  pas  donné  une  vie  beaucoup  plus  longue. 

On  pourrait  peut-être  objecter  que  la  présence  d'un  corps 

étranger,  en  contact  permanent avecle  cancer, doit  amener  une 

irritation  qui  accélère  sa  marche  ;  cela  est  possible,  mais  cet 

inconvénient  est  faible  à  côté  des  dangers  de  la  gastrostomie. 

En  résumé,  dans  les  rétrécissements  cancéreux  de  l'œsophage, 
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la  morialké,  après  la  gastrostomie,  est  énorme  {12  pour  100  au 
moins)  ;  la  survie  moyenne  des  malades  guéris  de  To^ération 
n'est  guère,  en  moyenne,  que  de  deux  mois,  trois  au  pli^s  ;  il  me 
paraît  donc  indiqué  de  tenter  l'application  de  la  sonde  à  de- 
meore.  La  gastrostomie  s'eai  justifiée  que  par  l'impossibilité 
d'employer  ce  moyen,  l'impossibilité  de  pouvoir  faire  ingérer 
des  boissoBS  alimentaires  et  à  l'égard  des  malades  qui,  ^yant 
conservé  leurs  forces  et  leur  intelligence,  ont  la  conscience  qu'ils 
▼ont  périr  par  h  supplice  de  la  faim.  Dans  les  rétrécissements 
cicatriciels,  la  dilatation  par  le  procédé  que  j'ai  indiqué  doit  être 
tentée  avec  d'autant  plus  d'énergie  et  de  persévérance,  que, 
même  après  la  gastrostomie,  il  faudra  y  revenir  pour  dilater 
l'œsophage.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  je  me  refuse  à  re- 
garder la  gastrostomie  comme  Le  mode  régulier  de  traitement 
4ies  rétrécissements  de  l'œsophage,  quelle  qu'en  soit  la  nature. 


CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 


9«r  le  traitement  de  l'épidémie  aetnelle; 

Par  le  docteur  Dujarwn-Beaumetz, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  Thôpital  Gochin . 

L'épidémie  que  nous  venons  de  traverser  et  qui  touche  par 
bonheur  à  sa  fin,  aura  été  une  des  plus  meurtrières  que  nous 
ayons  connue,  puisqu'on  peut  affirmer  que,  dans  une  grande 
partie  du  globe,  elle  a  doublé,  triplé  et  même  quadruplé  la  mor- 
tatité,  et  cela  pendant  près  de  six  semaines. 

Aussi  lorsqu'on  réunira  tous  les  décès  dans  une  statistique 
générale,  on  verra  que  cette  épidémie,  quel  que  soit  le  nom 
qu'on  lui  attribuera  dans  la  suite,  influenza  ou  dengue  modifiée , 
aura  entraîné  une  mortalité  plus  élevée  que  celle  produite  par 
les  maladies  infectieuses  les  plus  redoutables,  telles  que  le  cho- 
léra, par  exemple. 

La  thérapeutique  que  Ton  a  appliquée  contre  cet  état  morbide 
dans  les  différents  pays  de  l'Europe  et  en  Amérique  a  été  à  peu 
près  identique.  Il  faut  reconnaître  que  cette  thérapeutique  a  été 
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des  plus  primitives  et  a  consisté  en  une  médication  symptoma- 
tique  s'adressant  aux  diverses  manifestations  présentées  par  le 
malade. 

Nous  ignorons,  en  effet,  la  nature  réelle  de  la  maladie  infec- 
tieuse que  nous  observons  aujourd'hui  ;  nous  ne  connaissons  ni 
le  micro-organisme  qui  lui  est  propre,  ni  ses  voies  d'introduc- 
tion, ni  son  mode  de  transmission,  ce  qui  fait  que  la  seule  thé- 
rapeutique efficace,  c'est-à-dire  l'hygiène  prophylactique,  ne 
peut  en  être  établie.  Absolument  désarmés  sur  ce  point,  nous 
n'avons  plus  qu'à  nous  guider  sur  la  symptomatologie  de  l'af- 
fection , 

Ce  que  nous  savons,  c'est  que  les  gens  débiles,  porteurs  de 
tares  organiques,  tels  que  le  diabète,  Talbuminurie,  les  affec- 
tions cardiaques,  les  catarrhes  pulmonaires,  la  phtisie,  etc.,  se 
trouvent  placés  dans  des  conditions  défavorables,  et  qu'en  pré- 
sence d'une  maladie  éminemment  infectieuse,  ils  voient  sur- 
venir chez  eux  des  phénomènes  d'une  haute  gravité.  Ce  que  nous 
savons  encore,  c'est  que  si,  par  elle-même,  l'influenza  n'est  pas 
mortelle,  elle  détermine  des  complications  pulmonaires  et  des 
troubles  cardiaques  qui  entraînent  la  mort. 

Cependant  on  entend  certains  de  mes  confrères  vanter  des 
méthodes  curatives  de  l'influenza.  J'avoue  que  je  suis  étonné  du 
mot  cwra^î/ appliqué  à  ces  médications;  car,  je  le  répète,  le  seul 
traitement  efficace  serait  un  traitement  prophylactique.  Il  fau- 
drait, une  fois  l'influenza  déclarée,  pour  démontrer  que  le  trai- 
tement mis  en  œuvre  empêche  les  complications  ultérieures, 
réunir  un  nombre  colossal  d'observations.  Car,  si  l'épidémie  ré- 
gnante a  entraîné  en  totalité  une  mortalité  considérable,  si  on  se 
reporte  au  nombre  des  personnes  atteintes,  elle  est  relativement 
faible,  car  pour  une  ville  comme  Paris,  les  quatre  cinquièmes 
de  la  population  ont  été  atteints,  ce  qui  ferait  à  peu  près  un 
décès  pour  1  000  personnes  atteintes  ;  il  faudrait  donc  qu'on 
réunît  bien  des  milliers  d'observations  pour  asseoir  la  valeur 
-curative  du  traitement. 

Une  fois  ces  prémices  posées,  nous  pouvons  aborder  mainte- 
nant l'étude  du  traitement  de  l'influenza.  Ce  traitement,  bien 
entendu,  est  variable  avec  les  formes  et  avec  les  périodes  de 
la  maladie. 
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Gomme  formes,  nous  avons  à  en  distinguer  trois  :  la  forme 
douloureuse  ou  nerveuse^  la  forme  gastro-intestinale^  la  forme 
catarrhale. 

V  Forme  douloureuse.  —  Les  antithermîques  analgésiques 
nous  ont  rendu  ici  de  signalés  services,  et  il  faut  placer  en  pre- 
mière ligne  Tantipyrineet  Texalgine  qui  combattent  efficacement 
la  céphalalgie  et  la  rachialgie  si  pénibles  du  début. 

On  administre  Tantipyrine  dans  un  grog  ou  dans  du  thé  au 
rhum  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  par  jour.  Si  on  se  sert  de 
Texalgine^  on  fait  prendre,  matin  et  soir^  une  cuillerée  à  soupe 
de  la  potion  suivante  : 

^  Exaîgine 2»,50 

Alcoolat  de  menthe 10  ,00 

Eau  de  tilleul lîO  ,00 

Sirop  deflëur  d'oranger 30  ,00 

On  a  aussi  tiré  un  bon  parti  de  la  phénacétine,  en  TaJmi- 
nistrant  en  cachets  médicamenteux  de  1  gramme,  renouvelés 
deux  fois  par  jour.  Ce  n'est  que  lorsque  ces  médicaments  ont 
échoué  que  Ton  a  recours  aux  injections  de  morphine. 

2*  Forme  gastro-intestinale.  —  C'est,  avec  la  forme  doulou- 
reuse, la  plus  pénible.  Elle  est  caractérisée  par  Fintolérance  de 
Testomac  qui  rejette  tous  les  aliments  ingérés,  et  par  des  douleurs 
extrêmement  vives  ayant  pour  siège  la  muqueuse  de  Testomac. 
Dans  ces  cas,  c'est  l'immobilité  absolue  et  Tadministration  de 
quelques  préparations  d'opium,  telles  que  l'élixir  parégorique, 
qui  paraissent  donner  le  meilleur  résultat. 

On^donne  trente  gouttes  par  jour  de  cet  élixir  en  trois  fractions 
de  dix  gouttes  dans  un  peu  de  lait  ou  de  thé  chaud.  Puis  on  doit 
surveiller  les  fonctions  du  tube  digestif  et  combattre,  par  des 
moyens  appropriés,  ou  la  constipation  ou  la  diarrhée,  car  Tune 
et  l'autre  peuvent  se  produire. 

3°  Forme  catan^hale,  —  Dans  cette  forme,  la  fièvre  prend  un 
caractère  intermittent  des  plus  nets,  et  c'est  ici  que  triomphent 
les  préparations  de  quinine. 

Je  conseille  surtout  la  quinine  (chlorhydrate)  à  la  dose  de 
25  centigrammes,  matin  et  soir,  et,  lorsque  cette  forme  intermit- 
tente est  accompagnée  de  phénomènes  douloureux,  il  faut  asso- 
cier alors  la  quinine  à  Tantipyrine  et  formuler,  par  exemple,  les 
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cachets  suivants  dont  on  fera  prendre  deax  par  jour,  un  le 
matin,  un  le  soir  : 

:^Qumiiie  (cJilorhydrate) Og,25 

Antipyrine ...;.....    1  ,00 

Pour  un  cachet  médicamenteux. 

L'aconit  rend  aussi  des  services  dans  les  formes  catarrhales,  et 
j'ai  Fhabitude  d'ordonner  le  mélange  qui  suit,  que  le  malade 
prend  trois  fois  par  jour,  le  matin,  dans  l'après-midi  et  le  soir. 

Dans  une  tasse  de  lait  chaud  ou  d'infusion  de  capillaires, 
verser  les  trois  substances  suivantes  : 

^  Deux  cuillerées  à  soupe  de  sirop  de  Toiu 250  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  d'eau  de  laurier-cerise 120        — 

Dix  gouttes  d'alcoolature  de  racines  d'aconit 10        ~ 

Quelles  que  soient  les  formes  auxquelles  on  a  affaire,  il  y  a  «ne 
autre  indication  qui  s'impose  ;  c'est  de  relever  les  forces  du  ma*- 
lade.  Cette  maladie  infectieuse  entraîne,  en  effet^  avec  elle  une 
dépression  morale  et  physique  considérable,  et,  si  Ton  y  joint 
l'anorexie  et  les  nausées,  on  comprend  combien  est  forte  Tady- 
namie  des  malades.  Aussi^  est-ce  le  cas  d'employer  les  boissons 
stimulantes  et,  parmi  ces  boissons,  je  place  en  première  ligne 
le  thé  au  rhum  qui  est  généralement  bien  supporté  et  rend  de 
grands  services. 

L'alimentation  est  plus  difficile  à  fixer  et  cela  pour  les  raisons 
suivantes,  c'est  que  les  malades  n'ont  pas  d'appétit  ou  digèrent 
mal.  Cependant  les  laits  de  poule,  les  jaunes  d'œuf  dans  le 
bouillon,  les  crèmes  cuites,  quelquefois  même  ces  sorbets  à  la 
viande  tels  que  les  font  certains  glaciers  de  Paris,  sont  bien 
acceptés. 

11  est  bien  entendu  que  l'on  doit  condamner  le  malade  au 
repos  et  lui  bien  persuader  qu'il  n'a  aucun  intérêt  à  quitter  la 
chambre  ;  car,  le  plus  grand  nombre,  si  ce  n'est  toutes  les  com- 
plications si  graves  qui  sont  survenues  dans  le  cours  de  l'in- 
fluenza,  ont  été  occasionnées  par  des  imprudences  des  malades 
qui  ont  voulu  sortir  trop  tôt. 

Ces  complications  constituent  le  chapitre  le  plus  sombre  de 
notre  épidémie  et  la  mortdité  a  été  produite  en  grande  partie 
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par  les  broncho-pneamonîes  survenues  dans  ie  cours  de  la  nm^ 
ladie.  On  a  attribué  à  ces  broncho -pneumonies  Je  nom  à'infee* 
tieuses;  je  crois  que  c'est  là  une  mauvaise  appellation,  ce  sont 
plutôt  des  broncho-pneumonies  survenant  chez  des  gens  infectés 
et  ce  n'est  pas  simplement  une  question  de  mot  que  je  veux  sou- 
lever ici,  c'est  aussi  un  point  de  thérapeutique  qui  mérite  d'être 
discoté. 

Je  vois,  en  effet,  que  des  tentatives  ont  été  faites  pour  guérir 
ces  pneumonies  ou  ces  broncho-pneumonies  par  des  injections 
directes  dans  le  poumon  à  Taide  de  solutions  antiseptiques.  J'ai 
la  à  cet  égard  une  intéressante  communication  faite  par  M.  Ga- 
pitan  à  la  Société  de  biologie.  Il  s'agit  d'expériences  faites  dans 
le  service  du  professeur  Sée  où  l'on  a  traité  ces  pneumonies  en 
injectant  dans  la  trachée  350  centimètres  cubes  d'une  solution 
de  20  centigrammes  de  naphtol  dans  un  litre  d'eau. 

Je  crois  que  c'est  là  une  pratique  mauvaise,  car,  je  le  répète^ 
ces  broncho-pneumonies  ne  sont  pas  graves  parce  qu'elles  sont 
infectieuses,  mais  parce  qu'elles  surviennent  chez  un  infecté, 
affaibli  et  déprimé,  et  c'est  contre  cette  première  infection  qu'il 
faudrait  lutter. 

Aussi  la  seule  médication  que  nous  ayons  à  opposer  à  ces 
complications  pulmonaires^  c'est  la  médication  tonique  et  en 
particulier  la  médication  tonique  cardiaque,  car  c'est  presque 
toujoui*s  par  le  cœur  que  succombent  les  malades;  potions 
alcoohques,  grogs^  vins  généreux,  etc.,  d'une  part,  et,  d'autre 
part,  injections  sous-cutanées  de  caféine  ou  bien  strophantus 
et  digitale. 

Pour  les  injections  de  caféine,  je  rappelle  leur  formule  : 

^G^f^i"^ I  aa  2  grammes. 

Benzoate  de  soude ) 

£au  bouillie 6       •— 

On  injecte  nne  seringue  entière  de  ce  mélange  deux  ou  trois 
fois  par  jour. 

Dans  certains  cas,  lorsque  la  face  devient  violacée  et  l'as- 
phyxie imminente,  j'ai  employé  la  saignée;  je  reconnais  que  les 
résultats  obtenus  n'ont  pas  été  très  favorables. 

Enfin,  la  convalescence  de  cette  maladie  épidëmique  est  extrê- 
mement longue  et  c'est  avec  peine  que  les  malades  reprennent 
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leur  équilibre.  Le  déplacement  à  la  campagne  est  ici  un  des 
meilleurs  moyens  d'abréger  cette  convalescence,  et,  à  coup  sûr, 
si  nous  ne  traversions  pas  cette  période  pénible  de  l'année,  c'est 
là  une  condition  qui  s'imposerait  à  presque  tous  les  malades. 

Telles  sont  les  très  courtes  indications  que  je  désirais  fournir 
sur  le  traitement  de  la  maladie  régnante.  Ge  qu'il  faut  surtout 
combattre,  c'est  l'abus  que  l'on  a  fait  des  drogues  plus  ou  moins 
brevetées  et  auxquelles  on  a  attribué  des  vertus  prophylactiques 
absolument  illusoires. 

On  peut  dire,  en  résumé,  qu'ignorant  la  nature  de  la  maladie, 
nous  ignorons  par  cela  même  sa  thérapeutique  et  que  nous 
sommes  réduits  à  traiter  les  symptômes  les  plus  accusés  de  cette 
affection. 


^•Q^ 


THÉRAPEUTIQUE    EXPËRIMENTHE 

TRAVAUX  DU  LABORATOIRE  DE   THÉRAPEUTIQUE  DE  l'HOPITAL  GOCHIN 

lies  sacres  comme  diurétiques i 

Par  M^'e  Sophie  Meilagh^ 
Docteur  eD  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

La  communication  de  M.  G.  Sée  à  TAcadémie  de  médecine, 
sur  l'action  diurétique  de  la  lactose,  a  remis  à  Tordre  du  jour 
les  propriétés  diurétiques  dessucres.  Notre  vénéré  maître,  M.  Du- 
jardin-Beaumetz,  émit  Tidée  que  la  lactose  n'est  pas  seule  à 
jouir  des  propriétés  diurétiques;  qu'il  en  doit  être  de  même  des 
autres  sucres,  de  la  glycose,  par  exemple,  et  nous  inspira  d'en 
faire  le  sujet  de  notre  thèse. 

Nous  prions  M.  Dujardin-Beauraetz  de  vouloir  bien  accepter 
nos  remerciements  les  plus  profonds  pour  la  bienveillance  avec 
laquelle  il  a  mis  à  notre  disposition  ce  qui  nous  était  nécessaire 
pour  notre  travail,  et  surtout  pour  ses  bons  conseils  qui  nous 
ont  guidée  dans  nos  expériences. 

Nous  ne  reproduisons  pas  ici  l'aperçu  chimique  que  nous  avons 
donné  dans  notre  thèse  sur  les  sucres  en  général,  la  glycose  et 
la  lactose  en  particulier,  cet  aperçu  n'ayant  d'autre  but  que  de 
rappeler  leurs  propriétés  physico-chimiques  les  plus  marquées. 
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Historique.  —  Nous  n'avons  trouvé  que  peu  d'indications  sur 
l'emploi  thérapeutique  des  sucres.  Le  sucre  en  poudre,  le  sirop 
de  sucre  même,  ont  été  employés  avec  quelques  succès  comme 
pansements  antiseptiques  à  l'intérieur.  Le  professeur  Ewald  em- 
ployait les  lavements  suivants  :  une  cuillerée  d*eau,  deux  œufs, 
une  pincée  de  farine  dans  une  tasse  de  glycose  à  20  pour  100 
{Therap.  Monatch.^  avril  1885). 

La  glycose  étant  facilement  absorbablc,  ce  sont  surtout  ici 
ses  propriétés  nutritives  qu'on  utilise. 

L'emploi  vraiment  thérapeutique  des  sucres  fut  précédé  par 
des  expériences  physiologiques  sur  l'action  de  ces  substances. 
C'est  à  MM.  Richet  et  Moutard-Martin  que  nous  devons  ces  expé- 
riences. Ils  ont  pratiqué  des  injections  intra-veineuses  avec  des 
solutions  des  différents  sucres,  en  prenant,  comme  point  de  dé- 
part, l'effet  des  injections  intra-veineuses  de  lait,  qui  sont  diu- 
rétiques, comme  il  résulte  des  expériences  deJenning  [Wratchy 
n®  33,  p.  54).  Les  injections  de  lait  furent  pratiquées  dans  la 
période  algidedu  choléra,  comme  substitutives  de  la  transfusion, 
et  on  a  pu  constater  une  polyurie  notable. 

Le  sucre  formant  plus  du  tiers  des  matières  solides  du  lait, 
MM.  Richet  et  Moutard-Martin  pensèrent  que  la  polyurie  est  due 
au  sucre,  et  instituèrent  des  expériences  sur  Taction  diurétique 
des  injections  in tra-veineuses  des  difiTérents  sucres. 

Il  en  résulte  que  les  solutions  de  sucre  de  canne,  sucre  inter- 
verti, glycose,  lactose,  injectées  dans  les  veines  d'un  animal, 
provoquent  une  polyurie  immédiate,  dépassant  la  quantité  de 
liquide  injectée.  Ce  n'est  pas  l'eau  de  la  solution  sucrée  qui  pro- 
duit la  diurèse,  parce  que  l'eau  pure,  injectée  à  même  dose,  loin 
d'augmenter  la  quantité  d*urine  émise  dans  un  temps  donné,  la 
diminue  comme  il  suit  :  excrétion  normale,  1  centimètre  cube 
d'urine  dans  un  temps  donné  ;  après  l'injection  d'une  certaine 
quantité  d'eau,  Texcrétion  tombe,  dans  le  même  espace  de  temps, 
à  0^,08,  elle  monte  à  5*^,8,  après  l'injection  d'une  quantité 
égale  d'une  solution  sucrée. 

L'urine  est  trouble,  albumineuse  après  l'injection  d'eau  ;  elle 
reste  limpide  après  l'injection  de  solutions  sucrées.  La  polyurie 
est  produite  sans  qu'il  y  ait  augmentation  de  pression  sanguine; 
la  quantité  d'urine  excrétée  est  supérieure  à  la  quantité  de  li- 
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quide  injecté  ;  Ja  diurèse  S5  produit  donc  par  une  vraie  drahy- 
dratation  du  sang. 

En  augmentant  la  quantité  de  sucre,  on  augmente  la  diurèse; 
mais  il  suffit  déjà  d'une  faible  dose,  1  gramme  par  kilogramme 
d'animal,  pour  produire  une  diurèse  notable.  Ces  expériences 
physiologiques  ne  sont  pas  restées  sans  conséquences  cliniques. 
M.  Dupleix,  à  Thôpital  Tenon,  administra,  à  la  demande  de 
M.  Richet^  de  la  tisane  lactosique  à  deux  malades.  Les  effets  cli- 
niques qu'il  obtint  confirmèrent  les  expériences  physiologiques  ; 
la  tisane  lactosique  provoqua  une  polyurie  notable,  égale  sinon 
supérieure  à  une  quantité  de  Jait  correspondante,  ainsi  qu'il  ré- 
sulte de  deux  observations  de  M.  Dupleix  annexées  à  Tarticle  de 
MM.  Richet  et  Moutard-Martin. 

M.  le  professeur  G.  Sée  reprit  Tétude  clinique  de  Faction 
diurétique  de  la  lactose,  et  c'est  encore  le  lait  qui  fut  le  point  de 
départ. 

Le  lait  est  un  diurétique  reconnu  par  tout  le  monde  ;  mais 
quelle  est,  de  ses  parties  constituantes,  celle  qui  jouit  unique- 
ment ou  particulièrement  de  cette  propriété? 

En  faisant  absorber  des  tisanes  faites  d'un  côté  avec  les  sels 
du  lait  en  proportion  correspondante,  d'autre  part  avec  le  sucre 
du  lait,  M.  6.  Sée  vit  que  c'est  au  sucre  que  le  lait  doit  particu- 
lièrement sa  propriété  diurétique  {BuUetin  de  l'Académie  de  mé- 
d€<^inej  séance  du  11  jm'n  1889,  p.  849). 

Il  résulte  de  ses  expériences,  que  la  tisane  lactique  contenant 
50  grammes  de  sucre  de  lait  par  litre,  donnée  à  la  dose  de  2  li- 
tres, produit  une  diurèse  supérieure  à  celle  que  provoque  une 
quantité  de  lait  équivalente» 

La  quantité  d* urine  émise  est  supérieure  à  la  quantité  de  bois- 
sons ingérées,  ce  qu'on  pouvait  déduire  a  priori  des  expériences 
de  MM.  Hichet  et  Moutard-Martin.  L'urine  est  limpide  et  non 
albumineuse,  si  elle  ne  l'était  pas  déjà,  après  l'administration 
de  la  tisane  lactosique,  comme  nous  avons  pu  le  constater  nous- 
même. 

M.  G.  Sée  présente,  dans  sa  communication,  le  résultat  du 
traitement  de  vingt-cinq  malades  en  ville  et  à  l'hôpital,  auxquels 
la  lactose  fut  donnée  À  la  dose  indiquée.  Ce  traitement  se  mon- 
tra plus  efficace  que  celui  qui  avait  pour  base  le  lait  dans  toutes 
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les  hydropisies  d'origino  cardiaque.  La  lactose  ne  passe  pas 
dans  l'urine  à  la  dose  indiquée.  Elle  ne  modifie  pas  la  pression 
sanguine,  ce  qui  est  encore  conforme  aux  expériences  physio- 
logiques citées. 

Les  résultats  étaient  satisfaisants  dans  tous  les  cas.  Dans  cer- 
tains d*entre  eux,  la  diurèse  atteignait  et  même  surpassait  3  li- 
tres et  demi  d*urine  dans  les  yingt-quatre  heures. 

Sur  les  yingt-cinq  cas  cités  par  M.  G.  Sée,  il  comptait  : 

!•  Trois  insuffisances  aortiques,  arec  hydropisie  considérable 
et  dyspnée  intense,  en  un  mot,  avec  troubles  de  compensation, 
tous  chez  des  faomimes  ; 

2°  Quatre  insuffisances  mitrales  arrivées  également  à  la  pé- 
riode des  troubles  ; 

3*  Trois  cas  (en  ville)  d'adipose  ^u  cœur,  arrivés  à  la  période 
grave; 

4"  Cinq  cas  de  dégénérescence,  tous  marqués  par  Tasystolie  ; 

5*  Deux  cas  de  maladies  de  Basedow,  avec  lésion  mitrale  et 
très  forte  stase  dans  le  foie,  dans  les  veines  des  membres  ; 

6"  Un  cas  de  bradycardie  des  plus  graves,  avec  artério- 
sclérose; 

7"  Trois  cas  d'artério-sclérose  coronaire,  avec  dégénérescence 
àa  myocarde,  avec  des  accès  de  suffocations  formidables,  sans 
hydropisie  ; 

8"  Un  cas  d'angine  de  poitrine,  terminé  par  la  mort  après  un 
mois  de  traitement  ; 

9*  Trois  sténoses  mitrales,  douteuses,  avec  infiltration  des 
membres  inférieurs  et  dyspnée  modérée. 

Nous  avons  recueilli  quatre  observations  personnelles  dans  le 
service  de  M.  G.  Sée  :  un  cas  de  sténose  mitrale,  un  cas  de  lé- 
sion mitrale  double,  un  cas  de  dilatation  cardiaque,  tous  les 
trois  avec  de  l'infiltration,  un  cas  de  bradycardie. 

H  résulte  ultérieurement  des  recherches  de  M.  G.  Sée,  que, 
quand  l'urine  contient  de  Falbumine,  la  lactose  produit  une 
diurèse  moins  abondante.  Quand  il  n'y  a  que  peu  d'albumine, 
moins  de  i  gramme  par  litre  d'urine,  la  diurèse  produite  par  la 
lactose  est  encore  assez  effective.  Mais  quand  il  existe  des  quan- 
tités d'albumine  supérieures  à  I  gramme  par  litre,  on  n'obtient 
qu'une   diurèse   très  insuffisante,   et  surtout  peu    soutenue. 
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M.  G.  Sée  rattache  ce  fait  à  Texistence  d'une  quantité  d'albu- 
mine supérieure  à  1  gramme  par  litre,  et  à  Texistence  d'une 
imperméabilité  du  rein,  par  suite  de  son  altération,  d'une  na- 
ture plus  grave  que  celle  qui  résulte  d'une  simple  stase  vei- 
neuse, la  dernière  existant  presque  toujours  dans  les  cardiopa- 
thies avancées. 

Néanmoins, M.  G.  Sée  admet  une  certaine  action  de  la  lactose 
sur  les  cellules  épithéliales  restées  saines.  Nous  avons  constaté, 
en  administrant  la  glycose  dans  un  cas  où  il  y  avait  6  grammes 
d'albumine  par  litre,  que  450  à  200  grammes  de  sirop  de  gly- 
cose produisent  une  diurèse  encore  assez  abondante,  dépassant 
2  litres. 

Nous  verrons  plus  loin  que  c'est  cette  action  diurétique, 
dépendant  de  l'état  de  Tépithélium  rénal,  qui  viendra  confirmer 
la  théorie  de  M.  G.  Sée  sur  la  manière  d'agir  de  la  lactose, 
théorie  à  laquelle  nous  nous  rattachons  complètement. 

La  glycose.  —  Nous  avons  eu  trois  points  de  départ  pour  en- 
treprendre Tétude  de  l'action  diurétique  de  la  glycose  au  point 
de  vue  clinique  : 

1^  Les  expériences  physiologiques  de  MM.  Richet  et.Moutard- 
Martin,  dont  il  ressort  que  les  injections  intra-veineuses  des 
sucres,  des  saccharoses  comme  des  glycoses  en  général,  ainsi 
que  de  la  glycose  ordinaire  ou  sucre  de  raisin  en  particulier, 
produisent  unepolyurie  notable  {Archives  de  physiologie,  {SS\)  ; 

2o  L'élude  clinique  de  M.  G.  Sée,  sur  l'action  diurétique  de  la 
lactose.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Dastre  que  la  lactose  n'est 
pas  directement  assimilable^  car,  injectée  dans  les  veines  d'un 
chien,  elle  se  retrouve  en  nature  et  en  totalité  dans  l'urine 
(Dastre,  Note  sur  la  lactose  in  Gl.  Bernard,  Leçons  sur  les  phé- 
nomènes de  la  vie,  etc.,  1879;  t.  II,  p.  573.  Comptes  rendus  de 
la  Société  de  biologie,  i"  mars  1889,  p.  477). 

Les  expériences  de  MM.  Bourquelot  et  Troisier,  sur  les  diabé- 
tiques, et  celles  de  Worm-Mulier  sur  l'homme  sain,  ont  dé- 
montré que  la  lactose,  administrée  par  la  bouche,  passe  dans 
l'urine  à  l'état  de  glycose  {Comptes  rendus  des  séances  de  la 
Société  de  biologie,  4«'  mars  4889). 

Enfin,  étant  donné  que  la  galactose  est  assimilable,  nous  pour- 
rions en  déduire  que  la  lactose  introduite  dans  l'organisme  est 
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utilisée  sous  forme  de  glycose.  {Bulletins  de  la  Société  de  bia^ 
logie,  1"  mars  1889,  p.  179). 

Ce  fait  viendrait  à  l'appui  de  l'hypothèse  d'après  laquelle  la 
glycose  serait  la  forme  chimique  à  laquelle  aboutissent  les  hy- 
drates de  carbone  avant  leur  utilisation  par  l'économie. 

S'il  en  est  ainsi,  l'action  diurétique  de  la  lactose,  constatée 
cliniquement  par  M.  G.  Sée,  serait  produite  par  la  lactose,  en 
tant  qu'elle  donne  naissance  à  des  glycoses  assimilables. 

3*^  Le  troisième  point  de  départ  nous  fait^  mais  seulement  en 
apparence,  sortir  de  la  question  des  sucres.  C'est  l'ingestion 
d'une  quantité  assez  notable  de  raisin  qui  nous  a  fait  constater 
la  polyurie  provoquée  par  lui,  et  fut  le  point  de  départ  de  nos 
recherches  sur  ce  sujet. 

Il  y  a  quelque  temps,  la  cure  de  raisin  n'était  pas  employée 
en  France;  elle  l'est  encore  bien  peu  maintenant  ;  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  à  l'étranger,  car  elle  est  très  en  usage  en 
Suisse,  en  Allemagne,  en  Autriche^  et  aussi  en  Russie. 

Aussi  ne  trouvons-nous  dans  les  auteurs  français  que  peu 
d'indications  sur  cette  cure.  M.  Dujardin-Beaumetz  la  conseille 
dans  les  affections  gastro-intestinales  [Hygiène  alimentaire^ 
p.  83),  et  fait  aussi  mention  de  la  propriété  diurétique  du  raisin 
[Dictionnaire  thérapeutique  y  mot  Raisin), 

M.  Rotureau,  dans  l'article  Raisin  du  Dictionnaire  de  De- 
chambre,  est  plus  explicite  sur  ce  dernier  point.  Nous  trouvons, 
page  263,  que  la  cure  de  raisin  donne  des  résultats  heureux  dans 
les  états  morbides  exigeant  une  augmentation  de  la  diurèse  ; 
mais  c'est  dans  les  auteurs  étrangers  et  surtout  suisses  que  nous 
avons  trouvé  des  indications  plus  précises. 

Schroff  attribue  au  raisin  des  propriétés  diurétiques  notables 
(Schrofï,  Pharmacologie  y  4873,  p.  210). 

Mais  c'est  surtout  chez  Lebert  que  nous  avons  trouvé  des  dé- 
tails intéressants  sur  l'action  diurétique  de  la  cure  de  raisin.  La 
cure  de  raisin,  dit  M.  Lebert,  à  la  dose  de  5  à  6  livres,  donne  de 
très  bons  résultats  dans  les  maladies  du  cœur,  quand  la  circu- 
lation veineuse  commence  à  être  entravée,  à  la  période  donnant 
naissance  aux  congestions  pulmonaires,  hépatiques,  rénales  et 
intestinales,  aux  infiltrations  {Traité  clinique  et  pratique  de  la 
phtisie  pulmonaire  y  article  Cure  de  raisin^  p.  542).  Plus  loin, 
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{Mige  545,  BOUS  trouvons  :  a  Les  albuminuriques  à  néphrite  peu 
avancée  s^en  trouvent  encore  bien  ;  mais  la  cure  de  raisin  échoue 
fresque  complètement  dans  le  mal  de  Einght  avancé^  ou  quand 
•cm.  se  trouve  es  présence  d*une  dégénérescence  amyloîde  du 
rein,  » 

L'id«ntité  d'action  de  la  cure  de  raisin  avec  celle  de  la  lactose, 
n'esi-elle  pas  frappante  ?  Et  c'est  dans  les  mêmes  conditions 
que  réussit  et  échoue  la  glycose,  comme  nous  la  montrerons 
plus  tard.  Quel  est  donc  le  principe  actif  du  raisin?  Et  d'abord 
quelle  en  est  la  constitution.  Elle  n'est  pas  constante  et  dépend 
du  terrain,  dit  M.  Rotureau,  dans  l'article  cité^  mais  c'est  sur- 
tout la  contenaoce  en  sels  qui  change.  Nous  trouvons  au  raisin 
blanc,  ordinairement  employé  pour  la  cure,  la  constitution 
suivante,  d'après  Tanalyse  de  MM.  Henry  et  Chevalier  : 

On  trouve,  pour  100  parties  de  suc  de  raisin  : 

MatièreSi  albumiooîdfia  azotées 1,7 

Sucre  et  gomme 12  à  20,0 

Substances  mlnécales 1,3 

Eau TB  à  83,0 

Les  substances  minérales  sont  des  combinaisons  de  sels  de 
soude,  de  potasse  et  de  chaux,  avec  les  acides  tartrique,  ma- 
lique,  sulfurique,  chlurhydrique,  phosphorique,  de  la  silice,  etc. 

Prenons  d'autre  part  l'analyse  du  lait  pour  f  00  parties. 

Matières  albuminordes  azotées 1 ,7 

Sucre  et  gomme 1!,0 

Substances  miaérales 0,5 

Ea«. 87,0 

En  rapprochant  ces  deux  analyses,  n*est-on  paâ  frappé  de  la 
ressemblance  de  composition  de  ces  deux  substances  —  raisin 
et  lait?  On  entrevoit  dé^  lesi  conséquences  qui  s'ensuivent, 
quant  à  la  substance  active  du  raisin  au  point  de  vue  de  la 
diurèse  qu'il  ^oroduit. 

Nous  pouvons  utiliser  lea  expériences  de  M.  G.  Sée  sur  la 
reeherebe  de  lasufastaoce  active  du  lait  provoquant  la  polyurie 
(Cammtmication  à  r Académie  de  médecine^  1 1  juin  1889,  p.  879}. 
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Il  en  résulte  que  ce  ne  sont  pas  les  sels,  mais  le  sucre  de  lut 
qui  agit  priBci[>alement  comme  diurétique.  Le  raisin  est  com- 
posé des  mêmes  éléments  que  le  lait,  et  à  peu  près  dans  les 
mêmes  proportions,  la  glycose  y  occupant  la  place  de  la  lactose 
dans  le  lait.  Noos  arrivons  donc  à  en  coaclnre  que  c*est  à  la 
glycose  que  le  raisin  doit  principalement  sa  propriété  diuré- 
tique. 

Il  y  a  donc  déjà  longtemps^^qo^on  emploie  en  Suisse,  cb  Au- 
triche, etc.,  la  cure  du  raisin  pour  provoquer  la  diurèse,  sans 
se  rendre  compte  que  c'est  la  glycose  qui  agit  comme  diuréti- 
que. Cette  médication  a  fait  ses  pr^ives  chez  les  cardiaques  avec 
stases  veineuses,  ainsi  que  ches  les  albuminuriques  cardia- 
ques ou  hrigh tiques  au  début,  quand  la  quantité  d'albumine 
n'est  pas  notable  (Lebert,  loe.  ctt,). 

Il  ne  nous  reste  qu'à  expérimenter  la  glycose  en  nature. 

A  quel  moment  la  glycose  passe^t^elte  dans  Furine.  —  Une 
grosse  question  a  attiré  toute  notre  attention  dès  le  début. 

Les  injections  intraveineuses  de  sucres  en  général  et  de  la 
glycose  en  particulier,  produisent  la  polyurie  en  provoquant  la 
glucosnrie  (MM.  Richet  et  Moutard-Martin, /oe.  cit.),  ce  que  Ton 
doit  évidemment  éviter  en  chnique. 

Il  suit  des  expériences  de  M.  G.  Sée^  que  la  lactose,  à. la  doâe 
de  100  grammes,  ne  passe  pas  dans  Torine  ;  on  pourrait  donc 
prévoir  a  priori  que  la  glycose,  terme  ultime  de  la  lactose,  ne 
passera  pas  non  plus  à  dose  correspondante. 

Dans  la  cure  de  raisin  où  les  malades  absorbent  une  quantité 
de  glycose  suffisante  pour  produire  une  diurèse  notable,  nous 
ne  trouvons  pas  d'indication  de  glycosurie  produite  par  cette 
absorption  ;  nous  avons  pu  absorber  personnellement  plus  de 
â  livres  de  raisin  sans  trouver  du  sucre  dans  Turine. 

Pour  être  fixée,  ou  plutôt  pour  appuyer  les  présomptions  [que 
nous  avons  sur  le  non-passage  de  la  glycose  dans  T urine,  à  dose 
nécessaire  pour  obt^ir  une  diurèse  notable,  nous  avons  fait  in- 
gérer à  un  lapin  de  la  glycose  à  dose  croissante  jusqu'à  son  pas- 
sage dans  Tiirine. 

Voilà  comment  nous  avons  procédé  :  ayant  pris  un  lapin  qui 
pesait  3''*,480,  nous  Tavona  isolé,  nous  avons  recueilli  son 
urine   de  vingt-quatre  heures  el  constaté,  par  la  liqueur  de 
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Fehling,  qu'elle  ne  contenait  pas  de  sucre.  Nous  lui  avons  fait 
ingérer,  le  9  août,  à  11  heures  du  matin,  50  grammes  de 
sirop  de  glycose,  renfermant  75  grammes  de  glycose  pour 
100  grammes  de  sirop.  En  analysant,  par  la  liqueur  de  Fehling, 
Turine  recueillie  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent  Tin- 
gestion,  nous  n*avons  pu  trouver  la  moindre  trace  de  sucre.  De 
même,  les  quarante-huit  heures  suivantes,  dans  Turine  du  iO 
au  11  août  et  du  11  au  42  août. 

Le  14  août,  nous  avons  fait  ingérer,  à  l'aide  d'une  sonde  sto- 
macale, au  même  lapin,  75  grammes  de  sirop  de  glycose.  Le  len- 
demain, 15  août,  le  réactif  de  Fehling  ne  donnait  pas  la  réduc- 
tion caractéristique  dans  Furine  recueillie  en  vingt-quatre  heures. 
Nous  n'en  trouvions  non  plus  les  trois  jours  suivants.  Celte  fois, 
nous  avons  pu  constater  une  augmentation  de  la  diurèse;  ayant 
recueilli  Purine  de  vingt-quatre  heures  avant  Tingeslion  de  la 
glycose,  elle  était  de  70  centimètres  cubes,  tandis  qu'après  l'in- 
jection de  75  grammes  de  sirop  de  glycose,  la  diurèse  fut  de 
95  centimètres  cubes  pendant  les  vingt-quatre  heures,  du  14  au 
15  du  mois  d'août;  les  quarante-huit  heures  suivantes,  nous 
avons  trouvé  210  centimètres  cubes,  c'est-à-dire  HO  centimètres 
cubes  par  vingt-quatre  heures;  il  n'y  avait  pas  de  sucre  dans 
l'urine. 

Le  18  août,  nous  faisons  ingérer,  à  l'aide  de  la  sonde  stoma- 
cale, au  même  lapin,  à  9  heures  30  du  matin,  50  grammes 
de  sirop  de  glycose;  à  midi,  encore  50  grammes  de  sirop  de 
glycose.  Nous  avons  mis  cet  intervalle  en  vue  de  l'impossi- 
bilité physique  de  faire  ingérer,  à  un  lapin  de  3^^,480  à  la  fois 
100  grammes  de  liquide.  Le  lapin  avait  donc  pris  100  gram- 
mes de  sirop  de  glycose.  Ce  n'est  qu'alors  que  nous  consta- 
tâmes du  sucre  dans  l'urine  excrétée  dans  les  vingt-quatre 
heures  suivantes.  Il  faut  donc  administrer  100  grammes  de 
sirop  de  glycose  à  un  lapin  de  3''^, 480,  pour  que  la  glycose  passe 
dans  l'urine,  ce  qui  fait  à  peu  près  30  grammes  de  sirop  de 
glycose  par  kilogramme  d'animal.  Pour  l'homme,  nous  voyons, 
en  prenant  le  poids  moyen  de  55  kilogrammes,  qu'il  faut  at- 
teindre pour  lui  le  chiffre  énorme  de  l''«,650  de  sirop  de  gly- 
cose, pour  que  cette  dernière  passe  dans  l'urine;  ce  n'est 
que  dans  un  traitement  prolongé  qu'on  atteint  ce  chiffre;  mais 
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la glycose  est  détruite,  et  utilisée  au  fur  et  à  mesure,  ce  que  nous 
Terrons  plus  loin  en  parlant  de  sa  physiologie. 

La  glycose  produit  une  diurèse  notable.  —  Grâce  à  la  bien- 
yeillance  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  nous  avons  pu  recueillir 
personnellement  les  observations  qui  suivent  sur  l'action  diuré- 
tique de  la  glycose.  En  outre,  nous  l'avons  maintes  fois  admi- 
nistrée à  des  malades  temporairement,  en  obtenant  des  effets 
diurétiques  notables.  Nous  administrâmes  la  glycose  sous  forme 
de  sirop  de  glycose,  75  de  glycose  pour  iOO  de  sirop,  et  dans  de 
la  tisane*  La  dose  variait  de  100  à  200  grammes  de  sirop  de  gly- 
cose dans  i^^5  à  2  litres  de  tisane.  La  tisane  préparée  comme  ci- 
dessus  n'est  que  très  peu  sucrée,  et  est  bien  supportée  par  les 
malades,  même  par  ceux  qui  refusent  absolument  le  lait.  Pour 
aromatiser,  on  peut  ajouter  un  peu  d'eau  de  fleur  d'oranger  ou  de 
menthe. 

Chez  tous  les  cardiaques  auxquels  nous  avons  administré  la 
glycose,  la  diurèse  obtenue  fut  notable.  Les  chiffres  absolus  va- 
riaient néanmoins  d'un  malade  à  un  autre  dans  une  limite  fort 
étendue;  ainsi,  une  fois^  chez  une  malade  atteinte  de  lésion  mi- 
trale  double,  la  diurèse  a  atteint  7  litres  dans  les  vingt-quatre 
heures,  après  l'administration  de  200  grammes  de  sirop  de  gly- 
cose dans  2  litres  de  tisane  ;  chez  deux  autres  cardiaques,  la  diu- 
rèse dépassa  4  litres ,  et  s'y  maintint  deux  jours  chez  l'un  et 
trois  jours  chez  l'autre. 

A  côté  de  ces  cas  de  diurèse  énorme,  nous  en  avons  constaté 
d'autres  où  la  glycose,  élevant  un  peu  la  diurèse  au  début,  ne 
semble  pas  capable  de  la  soutenir.  Le  chiffre  d'urine  tomba. 

Mais,  même  dans  ces  cas  de  diurèse  non  soutenue,  nous  avons 
pu  constater  la  supériorité  de  la  glycose  sur  le  strophantus. 
Nous  avons  bientôt  trouvé  l'explication  de  ce  fait,  dans  ce  que 
l'urine  des  malades  chez  lesquels  la  glycose  provoquait  une  diu- 
rèse moins  abondante  contenait  de  l'albumine  en  quantité  plus 
ou  moins  notable.  Il  en  est  donc  de  la  glycose  comme  de  la  lac- 
tose et  comme  de  la  cure  du  raisin.  Elle  ne  produit  son  maximum 
d'action  que  quand  l'urine  ne  présente  pas  d'albumine  ou  n'en 
jrésente  que  des  traces,  dues  à  la  congestion  rénale;  dès  que  l'al- 
bumine est  en  quantité  notable, les  épithéliums  du  rein  sont  alté- 
rés, elle  n'agit  plus  alors  aussi  efficacement.  Ce  qui  est  d'ail- 
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leurs  bien  d'aeoord  avee  Topiniim  de  M.  G.  Sée  sur  la  maDière 
d'agir  de  la  lactose,  opinion  à  la(|ueUe  nous  nous  rattachoofi 
quant  à  la  glycose. 

On  pouvait  prévoir  ce  régultai  d'après  les  expériences  physio- 
logiques de  MM.  Richet  et  Moutard-Martin  ;  l'observation  cli- 
nique n'avait  qu'à  les  confirmer.  M.  G.  Sée  Ta  fait  quant  à  la 
lactose. 

Les  malades  en  traitement  par  la  glycose  ne  présentaient  non 
plus  aucun  trouble  nerveux  ;  ils  digéraient  bien. 

Les  recherches  les  plus  minutieuses  pratiquées  par  nous,  tous 
les  jours,  au  point  de  vue  du  passage  de  la  glycose  dans  Turine^ 
nous  ont  donné»  dans  tous  les  cas,  des  résultats  négatifs,  Tobser- 
vation  clinique  confirmant  ainsi  Texpérience  physiologique. 

La  diurèse  obtenue  dépassait  la  quantité  de  liquide  ingérée  ; 
il  s'opérait  donc  une  déshydratation  du  sang,  déshydratation  qui 
le  rendait  plus  apte  à  la  résorption.  Aussi  les  malades  se  di- 
saient-ils dégagés  dès  les  premiers  jours  du  traitement  ;  la  dysp- 
née diminuait;  les  œdèmes  se  dissipaient  dans  un  temps  assez 
court.  Il  en  fut  de  mèene  dans  Tascite. 

L'urée  tout  en  diminuant  par  litre  d'urine,  augmentait  sensi- 
blement dans  l'urine  de  vingt-quatre  heures.  On  comprend 
aisément  que,  la  stase  diminuant  dans  le  tube  digestif  comme 
ailleurs^  les  digestions  se  faisaient  mieux,  ainsi  que  les  échanges 
nutritifs. 

Que  deviennent  les  sucres  dans  roi*ganisme  ?  —  Injectés  dans 
les  veines  des  animaux,  ils  passent  dans  l'urine  en  totalité  ou  au 
moins  en  grande  partie,  comme  il  résulte  des  expériences  de 
MM.  Richet  et  Moutard-Martin. 

Il  en  est  de  même  pour  la  lactose  et  la  glycose  en  particulier. 
Mais  M.  G.  Sée  a  pu  donner,  pendant  un  temps  assez  prolonge^ 
la  lactose,  à  la  dose  de  100  grammes  par  jour,  sans  trouver  la 
moindre  trace  de  sucre  dans  l'urine.  Nous  avons  constaté  le  non- 
passage  dans  Turine  de  la  glycose  administrée  à  un  lapin  de 
3^,480^  à  la  dose  de  75  grammes  de  sucre  de  glycose;  ce  n'est  qu'à 
30  grammes  à  peu  près  par  kilogramme  d'animal  qu'elle  passe. 

Que  deviennent  donc  les  sucres  ingérés  à  la  dose  non  suffi- 
sante pour  qu'ils  passent  dans  l'urine?  Telle  est  la  question  qui 
se  pose. 
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Tâchons  de  tirer  une  conclusioD  de  ce  que  nous  trouvons 
sur  ce  sujet  dans  les  auteurs. 

Le  sucre  de  canne  est  transformé  avant  d*ètre  absorbé  en  deux 
molécules  de  glycose  et  de  lévuk>se.  D'après  Marley,  cette  trans- 
formation commence  déjà  dans  Testomac.  Les  recherches  de 
Leube  confirment  cette  manière  de  voir. 

Cette  transformation  se  continue  dans  Tintestin  grêle  et  c'est 
dans  le  suc  intestinal  que  Leube,  le  premier,  et  après  lui 
BIM.  Bernard  et  Puchont,  ont  découvert  le  ferment  interversif. 

La  naaltose,  qui  est  aussi  une  saccharose,  est  transformée  en 
glycose  par  le  suc  intestinal  et  pancréatique  (Brown  et  Herou, 
Uber  die  Wtrkungen  der  Pancréas  undde$  Dundarmes^  in  Ann. 
Chim.  et  PAanw.^XGGIV,  1880). 

Voilà  donc  deux. saccharoses  qui  se  transformeront  en  glycoses 
avant  d*étre  absorbées.  En  est-il  de  même  pour  la  lactose,  qui  est 
aussi  une  saccharose?  Nous  trouvons  que  la  lactose  est  transfor- 
mée également  en  glycose,  galactose  et  glycose  ordinaire  par  le 
sac  intestinal  (Dastre,  Mémoire  à  TAcadémie  des  sciences, 
avril  1882).  Toutes  les  saccharoses,  se  transforment  donc  en 
glycoses  dans  le  tube  digestif  avant  d'être  absorbées.  Mais  cette 
transformation  n'est  pas  complète. 

D'après  les  recherches  de  MM.  Bernard,  Hamerstco^  Yerdier^ 
Robin,  Bouchardat,  les  sucres  se  trauisforraent  dans  ie  tube  di- 
gestif en  partie  en  acide  lactique  et  ultérieurement  en  eau  et 
acide  carbonique  (Beaunis.  Physiologie^  t.  II  ;  Robin,  Chimie 
physiologique),  M.  Gl.  Bernard  a  démontré  que  c'est  par  fer- 
mentation que  la  transformation  a  lieu.  L'expérience  démons- 
trative de  M.  Cl.  Bernard  fut  fondée  sur  le  fait  connu  que,  tan- 
dis que  la  lévulose  est  plus  vite  détruite  par  les  alcalis,  la  glycose 
l'est  plus  vite  par  la  fermentation.  Les  glycoses,  comme  les 
sucres  en  général,  sont  en  partie  transformées  en  acide  lactique; 
le  reste  est  absorbé.  Mais  la  glycose  absorbée  ne  passe  pas,  au 
moins  en  entier,  dans  le  système  veimeux  général.  Il  résulte  des 
expériences  de  Cl.  Bernard  que  les  glycoses  injectées  dans  les 
veines  portes  ne  passent  pas  dans  l'urine^  si  elles  ne  dépassent 
pas  une  certaine  quantité,  tandis  que  nous  avons  vu,  dans  les 
expériences  de  MM.  Richet  et  Moutard-Martin,  la  glycose,  in- 
jectée dans  le  système  veineux  général,  passer  presque  en  tota- 
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lité  dans  l'urine.  Le  foie  retient  donc  en  partie  la  glycose,  si 
cette  dernière  ne  dépasse  pas  une  certaine  limite.  On  trouve 
toujours  une  certaine  quantité  de  glycose  dans  le  sang,  à  Tétat 
normal,  mais  on  n'en  trouve  pas  trace,  égalementà  l'état  nor- 
mal, dans  l'urine;  il  s'ensuit  que  la  glycose  est  en  partie  brûlée, 
utilisée  dans  le  sang  même. 

Quelle  conclusion  pouvons-nous  tirer,  en  résumé,  des  faits 
ci-dessus  exposés  ? 

Les  sucres  ingérés  suliissent  en  partie  la  fermentation  lac- 
tique, et,  comme  terme  ultime,  nous  avons  de  l'eau  et  de  Pacide 
carbonique.  Cette  transformation  a  lieu  dans  le  tube  digestif. 
C'est  là  que  les  saccharoses  sont  transformées  en  glycoses  avant 
d'être  absorbées.  La  lactose  est  donc  absorbée  à  l'état  de  glycose, 
et  elle  ne  peut  avoir  d'action  diurétique  dans  les  cas  particuliers 
que  tant  qu'elle  est  glycose,  glycose  ordinaire  et  galactose. 

Mais,  comme  il  résulte  des  expériences  de  Worm-MuUer  sur 
un  homme  sain,  et  de  celles  de  MM*  Bourquelot  et  Troisier  sur 
le  diabétique,  que  la  galactose  passe  à  l'état  de  glycose  ordinaire 
[loc.  cit,),  c'est  donc  en  tant  que  glycose  ordinaire  que  peut  agir 
la  lactose. 

La  glycose  est  en  partie  transformée  en  acide  lactique  et  ulté- 
rieurement en  eau  et  acide  carbonique,  comme  tout  sucre 
(Ewald,  Physiologie  des  maladies  du  tube  digestif).  Elle  est  en 
partie  retenue  par  le  foie;  la  partie  qui  passe  dans  le  sang  est 
utilisée,  brûlée. 

La  glycose  administrée  dans  le  but  thérapeutique  comme  diu- 
rétique, sert  en  même  temps  d'aliment.  Il  en  est  de  même  quand 
elle  est  prescrite  sous  forme  du  cure  de  raisin. 

Quel  est  le  mode  d'action  des  sucres  comme  diurétiques?  — 
Les  diurétiques  sont  divisés  par  M.  G.  Sée  en  deux  grandes 
classes  : 

\^  Diurétiques  par  élévation  de  la  pression  sanguine,  et  parmi 
eux  la  digitale,  son  alcaloïde,  cardio-vasculaire  par  excellence, 
puis  le  convallaria  maialis  et  le  strophantus. 

2**  Diurétiques  rénaux,  agissant  sur  les  épilhéliums  rénaux, 
calomel,  et  les  diurétiques  de  la  série  commençant  à  la  xan- 
thine,  et  arrivant  à  la  théobromine  ;  parmi  ces  derniers,  la  ca- 
féine est  la  plus  connue. 
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Outre  ces  deux  classes,  on  en  admettait  encore  une  agissant 
par  action  osmotique  ;  mais  cette  assertion  n'est  pas  bien  nette, 
\c^  lois  d*osmose  des  membranes  mortes  ne  pouvant  être  appli- 
quées aux  tissus  vivants. 

D'ailleurs  M.  G.  Sce  a  constaté  que  l'addition  de  2  grammes 
de  potasse  à  chaque  litre  de  tisane  lactosique  ne  change  en  rien 
la  diurèse  produite  par  la  lactose,  et  la  potasse  serait  l'osmotique 
par  excellence. 

Gomment  agissent  donc  les  sucres  ?  Ils  ne  sont  pas  cardio- 
vasculaires,  la  pression  sanguine  n'étant  pas  modifiée  par  leur 
injection  dans  les  vein'es,  pas  plus  que  le  pouls  par  leur  in- 
gestion. M.  G.  Sée  conclut,  pour  la  lactose,  que  c'est  un  diuré- 
tique rénal,  comme  la  caféine.  Nous  nous  rattachons  complète- 
ment à  cette  opinion,  quant  au  mode  d'action  de  la  glycose.  Il 
ne  peut  y  avoir  deux  façons  d'agir  pour  ces  deux  substances, 
étant  donné  que  la  lactose  passe  sous  forme  de  glycose  dans  le 
sang,  et  s'y  trouve  sous  cette  dernière  forme. 

Les  sucres,  comme  diurétiques,  ont  l'avantage  de  ne  pas  être 
un  poison  du  cœur  ;  ils  présentent  des  avantages  même  sur  les 
autres  diurétiques  rénaux,  sur  la  caféine,  la  plus  connue  ;  ils 
produisent  la  polyurie  sans  affecter  le  systome  nerveux,  ce  qui 
est  bien  loin  des  troubles  graves  produits  par  une  administration 
un  peu  prolongée  de  la  caféine. 

Les  sucres  peuvent  être  administrés  en  cas  de  besoin,  pendant 
le  temps  voulu,  parce  que  loin  d'occasionner  aucun  trouble 
cardîo-vasculaire  ou  nerveux,  ils  servent  encore  d^aliment,  étant 
brûles  dans  l'organisme. 

Il  n'y  a  que  le  lait,  diurétique  physiologique  par  excellence 
(M.  G.  Sée),  qui  remplisse  ces  mêmes  conditions;  en  cas  d'al- 
buminerie,  il  leur  est  même  préférable. 

Mais  le  régime  lacté  est  souvent  mal  supporté  et  ne  l'est 
même  pas  du  tout  quelquefois.  D'autre  part,  les  recherches  de 
M.  Koussman  tendent  à  montrer  que  le  régime  lacté  exclusif 
n'est  pas  suffisant  pour  un  être  qui  n'est  pas  en  repos,  et  amène 
constamment  un  amaigrissement  notable  malgré  la  constipation 
(Dissertation,  Die  Auseheidung  der  Harnsaure  bei  absoluter 
Milchdiait,,  Koussman n). 

Les  deux  inconvénients  cités  n'existent  pas  pour  les  sucres, 
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les  malades  les  prennent  volontiers,  et  peurent  suivre  le  régime 
ordinaire. 

La  lactose  et  !a  glycose  sont  donc,  par  leur  mode  d'action,  des 
diurétiques  physiologiques,  ce  mot  exprimant  bien  et  l'innocuité 
de  l'administration  et  la  possâbilitë  d'administrer  ces  substances 
pendant  tout  le  temps  nécessaire. 

CONCLUSIONS. 

La  lactose  et  la  glycose  sont  des  diurétiques  puissants. 

Ce  sont  des  diurétiques  rénaux  ;  il  n'y  a  pas  d'élévation  de 
pression  quand  on  les  injecte  dans  les  veines  des  animaux,  pas 
de  modifications  correspondantes  du  pouls  quand  on  en  fait  in- 
gérer à  l'homme.  La  diurèse  est  produite  sans  que  la  lactose  ou 
la  glycose  passe  dans  l'urine. 

Elles  sont  brûlées  dans  l'organisme.  Ce  serait  donc  un  médi- 
cament physiologique  servant  d'aliment.  Elles  ne  produisent 
aucun  trouble  nerveux,  avantage  sur  la  caféine. 

La  diurèse  obtenue  est  supérieure  à  la  quantité  de  boisson 
prise,  elle  se  produit  donc  par  une  sorte  de  déshydratation  du 
sang,  le  rendant  éminemment  apte  à  la  résorption. 

La  diurèse  atteint  son  maximum  dans  les  hydropisies  d'ori- 
gine cardiaque  ou  môme  cardio-vasculaire,  quand  l'urine  ne 
contient  pas  d'albumine  ;  elle  est  encore  notable  quand  il  n'y  en 
a  pas  beaucoup.  Elle  se  produit  encore  chez  ceux  qui  ont  une 
quantité  d'albumine  faisant  penser  à  une  altération  des  épithé- 
liums  rénaux,  niais  elle  est  peu  abondante  et  non  soutenue. 

La  lactose  n'agirait  que  tant  qu'elle  est  glycose.  C'est  donc  la 
glycose  qui  serait  le  médicament  en  nature. 

La  lactose  se  donne  à  la  dose  de  100  grammes  pour  2  litres 
de  tisane  ;  la  glycose,  à  la  dose  de  200  grammes  de  sirop  à  75 
pour  iOO  pour  obtenir  le  maximum  d'effet;  150  grammes  de 
sirop  de  glycose  produisent  déjà  une  polyurie  abondante,  et 
100  grammes  suffisent  pour  donner  une  diurèse  supérieure  à  la 
normale,  et  surtout  pour  la  soutenir. 

La  cure  de  raisin  agit  dans  les  mêmes  circonstances  et  de 
même  que  la  glycose,  et  nous  croyons  que  ses  effets  diurétiques 
sont  dus  en  majeure  partie  à  la  glycose  que  contient  le  raisin, 
glycose  qui  occupe  la  place  de  la  lactose  dans  le  lait. 
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La  cure  de  raisin,  déjà  employée  en  Suisse,  dans  les  maladies 
cardiaques  à  la  période  de  stase,  mérite  de  l'être  aussi  ailleurs  ; 
c'est  un  moyen  pour  ainsi  dire  chronique,  contre  un  état  mor- 
bide chronique. 

La  cure  de  raisin  pourrait  être  avantageusement  substituée 
au  régime  lacté,  quand  les  nukules  ne  le  supportent  pas,  ce 
qui  arrive  souvent,  si  le  régime  kictë  n*est  pas  toutefois  imposé 
par  une  albuminurie  notable. 
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PUBL1GATK>NS  ALLEMANDES. 

Sur  le  traitement  de  Térysipèle  par  les  Injections  som- 
entanées  d'acide  phéniqne,  par  le  docteur  P.  Samter  [Deutsche 
med,  Wochenschr.,  1889, n°*  35  et  36).  —  L'auteur  rapporte  dix 
cas  d'érysipèle  traités  au  moyen  d'injections  sous-cutanées  d'a- 
cide phénique,  suivant  la  méthode  de  Hueter.  Les  résultats  de 
ce  mode  de  traitement  ont  été  tels  qu'il  se  croit  autorisé  à  affir- 
mer hautement  que  tout  érysipèle  cutané  peut  être  coupé  sûre- 
ment au  moyen  d'injections  sous-cutanées  d'acide  phéuique. 
Pour  que  le  succès  soit  complet,  deux  conditions  sont  indispen- 
sables :  1°  le  diagnostic  doit  être  certain;  2®  il  importe  que  les 
doses  d'acide  phénique  injectées  soient  suffisantes. 

Lorsqu'une  tuméfaction  qui  présente  l'aspect  d'un  érysipèle 
n'est  pas  influencée  parles  injections  d'acide  phénique,  on  peut 
être  certain  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  érysipèle  véritable.  L'auteur 
est  convaincu  que,  dans  les  cas  où  les  injections  d'acide  phénique 
sont  pratiquées  de  bonne  heure,  Térysipèle  s'accompagne  beau- 
coup plus  rarement  d'abcès  et  d'autres  complications  analogues. 

Pour  ce  qui  concerne  la  dose  d'acide  phénique  nécessaire  au 
traitement,  voitîi  la  formule  dont  se  sert  habituellement  l'auteur  : 


—  40  — 

Acide  pur 

Alcool  abs< 

Eau  distillée 94 


Alcool  absolu S 


Les  injections  seront  pratiquées  dans  la  peau  saine,  à  1  ou 
2  centimètres  du  rebord  de  la  plaque  érysipélateuse.  On  enfon- 
cera l'aiguille  de  la  seringue  obliquement,  sans  soulever  la  peau 
et  en  la  dirigeant  vers  les  parties  malades,  de  façon  que  le 
liquide  parvienne  dans  les  coucbcs  les  plus  profondes  du  derme. 
On  doit  injecter  lentement  une  seringue  entière,  en  imprimant 
à  Taiguilie  de  petits  mouvements  de  latéralité.  Lorsque  le  pro- 
cessus érysipélateux  ne  siège  pas  à  la  face,  les  douleurs  occasion- 
nées par  les  injections  se  réduisent  à  une  légère  sensation  de 
cuisson.  Les  difTérents  points  d'injection  peuvent  être  espacés  de 
2  à  3,  même  de  5  à  6  centimètres,  selon  la  quantité  d'acide  phé- 
nique  injectée  en  chaque  point.  De  cette  façon,  pour  circonscrire, 
par  exemple,  un  érysipèle  de  dimension  moyenne,  siégeant  à  la 
cuisse,  il  est  nécessaire  d'employer  10  à  15  grammes  de  la  solu- 
tion à  3  pour  100  indiquée  ci-dessus,  ce  qui  donne  par  consé- 
quent 30  à  45  centigrammes  d'acide  phénique  pur.  Pour  éviter 
tout  danger  d'intoxication^  Fauteur  administre  à  ses  malades, 
dès  le  début  du  traitement,  toutes  les  heures,  une  cuillerée  à 
soupe  d'une  solution  de  sulfate  de  soude  à  3  pour  100.  Habi- 
tuellement la  température  se  trouve  ramenée  à  la  normale  déjà 
au  bout  de  douze  à  vingt-quatre  heures. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  érysipèle  du  tronc,  les  injections  d'acide 
phénique  doivent  généralement  être  répétées  plusieurs  fois.  Ce 
n'est  qu'exceptionnellement  et  seulement  dans  les  premiers 
stades  de  la  maladie,  qu'une  dose  de  10  à  15  grammes  d'acide 
phénique  est  suffisante  pour  arrêter  le  développement  du  pro- 
cessus, A-t-on  affaire  à  un  érysipèle  très  étendu,  on  se  contentera 
de  faire  des  injections  sous-cutanées  sur  Tun  des  bords  seule- 
ment, puis  on  circonscrira  ainsi  successivement  tout  le  processus 
par  trois  ou  quatre  séries  d'injections  séparées  chacune  par  un 
intervalle  de  ûouze  à  vingt-quatre  heures. 

Dans  les  érysipèles  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  Tintervention 
ainsi  déterminée  présente  des  difficultés  plus  grandes,  car,  en  ces 
points,  les  injections  sous-cutanées  sont  plus  douloureuses  et^  en 
outre,  elles  déterminent  plus  facilement  des  abcès  plus  ou  moins 
volumineux.  Malgré  ces  inconvénients,  les  injections  d'acide 
phénique  sont  encore  formellement  indiquées  dans  les  cas  où 
l'érysipèle  de  la  face  ou  du  cuir  chevelu  prend  des  allures  in- 
quiétantes. 

Traitemeat  de  la  pneumonie  aigué  par  les  Inhalations  de 
chloroforme,  par  le  docteur  Phihppi  {Mûnch.  med,  Wochens- 
chrifty  1889,  n"  29).  —  L'auteur  a  vu  survenir,  dans  un  cas  de 
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pneumonie  chez  un  alcoolique  arrivé  presque  à  l'agonie,  une 
amélioration  remarquable  à  îa  suite  d'inhalations  de  chloro- 
forme. 11  s'agissait  d'un  individu  âgé  de  soixante  ans,  manifes- 
tement alcoolique,  dont  les  antécédents  pathologiques  se  ré- 
duisent à  un  rhumatisme  articulaire  aigu  survenu  il  y  a  six  ans. 
A  la  fin  du  cinquième  jour  de  sa  pneumonie,  le  soir  cà  neuf  heu- 
res, collapsus,  perte  de  connaissance,  respiration  de  Gheyne- 
Stoke,  cyanose  de  la  face,  pouls  petit,  irrégulier,  96  pulsations 
à  la  minute.  Des  injections  sous-cntanécs  d'étlier  n'ayant  pro- 
duit aucune  réaction,  l'auteur  eut  l'idée  de  faire  respirer  au  ma- 
lade un  mélange  de  chloroforme  et  d'alcool.  Il  fit  presque  aussitôt 
plusieurs  inspirations  profondes  et  lorsque,  dans  la  suite,  il  sur- 
vint de  nouveaux  arrêts  de  la  respiration,  quelques  frictions  sur 
le  thorax  avec  un  mouchoir  mouille  en  curent  facilement  raison. 
Au  bout  d'une  heu?e,  il  n'y  avait  plus  aucune  trace  de  cyanose; 
le  pouls  était  plus  fort;  le  malade  réagissait  quand  on  l'appelait, 
et,  enfin,  le  collapsus  disparut  complètement.  On  avait  employé, 
pour  les  inhalations,  environ  60  grammes  du  mélange  précité. 
La  convalescence  était  complète  au  bout  de  quinze  jours.  Sui- 
vant l'auteur,  la  disparition  rapide  de  ces  accidents  si  graves, 
doit  être  mise  sur  le  compte  des  inhalations  de  chloroforme. 

PUBLICATIONS   A.XGLAlStlS   KT   AMÉUIC  \1.\ES. 

Traitemcat  intensif  de  la  tuberculose  par  le  g;ayaeol  et  la 
ercosote,  par  le  docteur  Bourget  [Corresp.  Blatt  f.  Schiceiger 
lerlyse,  1889,  n'  10).  — Il  résulte  des  expériences  de  Guttmann, 
que  le  développement  du  bacille  tuberculeux  est  entravé  dès  que 
le  sang  se  trouve  saturé  de  créosote  dans  la  proportion  de  i 
pour  4  000.  Il  faudrait,  pour  cela  administrer  aux  malades,  au 
moins  1  gramme  de  créosote  par  jour,  ce  qui  ne  serait  pas  possible 
d'après  cet  auteur.  Il  est  cependant  parvenu  à  en  donner  60  cen- 
tigrammes. 

Sommerbradta  administré  jusqu'à  75  centigrammes  de  créo- 
sote par  jour,  et  il  la  donne  sous  forme  de  capsules. 

Suivant  le  docteur  Bourget,  ce  mode  d'administration  est 
mauvais,  à  cause  de  l'action  irritante  exercée  par  la  créosote  sur 
la  muqueuse  stomacale.  Les  capsules  et  les  pilules  présentent 
deux  inconvénients  :  1°  il  se  produit  souvent  une  inflammation 
circonscrite,  très  vive  à  l'endroit  où  la  capsule  se  vide  de  son  con- 
tenu ;  2**  les  pilules  auxquelles  on  incorpore  généralement  une 
résine  (tolu,  térébenthine)  ne  se  dissolvent  que  très  difficilement 
dans  le  tube  digestif. 

Depuis  trois  ans,  l'auteur  emploie  une  méthode  de  traitement 
interne  et  externe  qu'il  appelle  «  méthode  intensive  »,  et  qui  lui 
permet  d'administrer  de  hautes  doses  de  créosote. 

Traitement  interne,  —  Il    emploie  de  préférence  le  gayacol 
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qui  est  moins  irritant  et  très  bien  supporté  par  l'estomac.  En 
été,  il  le  donne  en  dissolution  dans  du  vin,  et  en  hiver,  il  Tin^ 
corpore  à  Thuile  de  foie  de  morue. 
Voici  la  formule  qu'il  préconise  : 

Gayacol 7,50 

Teinture  de  quinquina 20,00 

Vin  de  malaga 1000,00 

On  commence  par  en  donner  une  cuillerée  à  soupe,  soit 
15  centigrammes  de  gayacol,  à  chaque  repas.  Augmenter  pro- 
gressivement jusqu'à  deux  et  même  trois  cuillerées.  De  cette  fau- 
con, les  malades  arrivent  facilement  à  prendre  jusqu'à  1  gramme 
de  gayacol. 

Lorsque  le  médicament  n'est  plus  très  bien  supporté  ou  que 
les  malades  éprouvent  un  dégoût  insurmontable  pour  le  gayacol, 
on  peut  administrer  le  médicament  en  lavement,  avec  la  for- 
mule suivante  : 

Gayacol 2e,00 

Huile  d'amandes SiO  ,00 

Gomme  arabique  pulvérisée 10  ,00 

Faire  une  émulsion  et  ajouter: 

Eau 950  ,00 

Pour  quatre  lavements. 

Dans  la  clientèle  pauvre,  cette  formule  coûteuse  peut  être 
simplifiée.  Le  lavement  sera  fait  avec  un  jaune  d'œuf,  une  petite 
cuillerée  à  soupe  d'huile  d'olives,  10  gouttes  de  gayacol,  et  de 
Teau  en  quantité  suffisante  jusqu'à  environ  un  quart  de  litre. 

On  peut  employer  alternativement  ces  deux  modes  de  traite- 
ment interne;  pendant  quinze  jours,  par  exemple,  on  fera  pren- 
dre le  vin  au  gayacol,  puis  on  lui  substituera  les  lavements 
pendant  quinze  autres  jours. 

En  hiver,  le  vin  sera  remplacé  par  de  l'huile  de  foie  de  morue 
contenant  1,5  pour  100  de  gayacol. 

Voici  la  formule  employée  par  l'auteur  : 

Gayacol. . .' 3  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue 200        — 

Certains  malades  supportent  facilement  une  dose  quotidienne 
de  15,50  et  même  2  grammes  de  gayacol. 

Traitement  externe,  —  Ce  traitement  consiste  à  faire  le  soir, 
au  moment  de  se  coucher,  des  frictions  sur  la  poitrine,  sur  le 
dos  et  sous  les  bras,  avec  de  l'huile  de  foie  de  morue  créosotée 
à  10  pour  100. 

L'auteur  se  sert  de  la  formule  suivante  : 

Créosote 30  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue 200       — 

Pour  frictions. 


V  t 


—  43  — 

Le  malade  est  ensuite  recouvert,  jusqu'au  cou,  par  ses  cou- 
vertures, de  manière  que  son  corps  baigne,  pour  ainsi  dire,  dans 
les  vapeurs  de  créosote,  qui  se  dégagent  sous  Tinfluence  de  la 
chaleur  du  corps. 

Pendant  la  journée  et  durant  toute  la  nuit,  le  malade  doit 
avoir  dans  le  nez  un  inspirateur  nasal  de  Feldbausen,  contenant 
2  ou  3  gouttes  de  créosote.  On  peut  le  remplacer,  chez  les  indi- 
vidus peu  fortunés,  par  de  simples  petits  tuyaux  en  caoutchouc, 
mesurant  2  à  3  centimètres  de  longueur  et  contenant  dans  leur 
intérieur  un  petit  ruban  de  papier  à  filtrer  qu'on  imbibe  de 
créosote. 

De  cette  façon,  le  malade  arrivera  peu  à  peu  à  introduire  dans 
l'organisme  la  dose  de  créosote  désirée  par  Guttmann,  c'est- 
à-dire  une  dose  suffisante  pour  gêner  considérablement  l'évo- 
lution du  bacille. 

l*e  scatol  d'opinfine  TégéUile,  par  Dunstan  {The  Pharma* 
ceuttc  Journal,  15  juin  1889).  —  Jusqu'à  présent  on  considé- 
rait le  scatol  comme  un  produit  exclusivement  animal.  L'auteur 
vient  de  retirer  ce  corps  d'une  plante  nommée  Celtis  reticulosa. 

Traitement  des  maladies  de  la  moelle  par  la  snspension, 

par  Stewart  {Médical News,  1889). — D'après  Tauteur,  l'honneur 
d'avoir  inventé  ce  mode  de  traitement  ne  revient  pas  du  tout  à 
Motchoutkowski,  puisqu'il  était  déjà  pratiqué  par  Mitclicll,  en 
1826,  contre  les  (roubles  occasionnés  par  la  carie  des  vertèbres. 
En  1880,  WeirMitchell  a  obtenu  des  résultats  favorables  avec 
cette  méthode  dans  le  traitement  de  deux  cas  de  paraplégie  con- 
vulsive.  Mais  cette  méthode  ne  lui  ayant  pas  donné  des  ré- 
sultats satisfaisants  dans  d'autres  cas,  il  l'a  abandonnée. 

L'auteur  a  appliqué  la  suspension  dans  huit  cas  d'ataxie  loco- 
motrice, puis  dans  trois  cas  de  paraplégie  convulsive,  dans  deux 
cas  de  paraplégie  ataxi  que  et  dans  un  cas  de  myélite.  Une  amélio- 
ration notable  fut  obtenue  surtout  chezlesataxiques.L'ataxie  et  les 
douleurs  lancinantes  diminuèrent  notablement.  Les  troubles  de 
miction  et  de  défécation  observés  chez  deux  malades,  la  surexci- 
tation sexuelle  dont  souffrait  un  ataxique,  tous  ces  symptômes 
disparurent  après  quelques  séances  de  suspension.  Le  sens  géné- 
sique  absent  chez  cinq  ataxiques  revint  seulement  chez  un 
seul  malade.  L'anesthésie,  au  toucher,  fut  notablement  amé- 
liorée chez  trois  ataxiques,  persistait,  au  contraire,  chez  quatre 
malades.  La  mélancolie  dont  souffraient  cinq  malades,  disparut 
complètement.  Chez  aucun  des  ataxiques,  le  réflexe  rotulien 
n'est  pas  revenu.  Plus  la  maladie  était  invétérée,  moins  on  re- 
tirait des  bénéfices  de  la  suspension. 

Quant  à  la  paraplégie  convulsive,  chez  un  malade,  on  obtint 
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un  résultat  remarquable;  chez  un  autre,  une  certaine  améliora- 
tion; chez  un  troisième,  le  résultat  était  nul. 

Dans  un  cas  de  paraplégie  ataxique,  on  obtint  une  améliora- 
tion de  la  paralysie  et  de  Tataxie  après  la  deuxième  séance.  Les 
séances  suivantes  n*ontrien  produit  dans  ce  cas.  Dans  un  autre 
cas  de  la  même  maladie,  la  démarche  fut  notablement  améliorée, 
et  les  douleurs  atténuées.  Chez  un  malade  atteint  de  myélite, 
on  obtint  la  diminution  de  la  paraplégie  et  l'amélioration  de 
Tétat  général. 

Les  troubles  oculaires  dont  souffraient  quatorze  malades  ne 
furent  pas  modifiés  par  la  suspension. 

Les  ptomaines  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  fièvre  scarla- 
tlneuse,  par  le  professeur  Luff  [The  Bfitish  médical  Journal^ 
27  juillet  1889).  —  En  examinant  des  grandes  quantités  d'urine 
des  typhiques  et  des  scarlatineux,  l'auteur  a  trouvé  des  pto- 
maines particulières.  La  ptomaïne  de  la  fièvre  typhoïde  se  dis- 
tingue de  la  ptomaïne  delà  scarlatine  ainsi  que  de  tous  lesautres 
alcaloïdes  animaux  connus.  Elle  se  présente  sous  forme  d'une 
poudre  blanche  cristallisée.  Le  sel  hydrochlorate  de  cette  pto- 
maïne, en  solution,  donne,  avec  Tacidephosphomolybdique,  un 
précipité  blanc  ;  avec  Tacide  picrique  et  le  chlorure  d'or,  un 
précipité  jaune  saturé;  avec  une  solution  d*iode,  un  précipité 
foncé  ;  avec  de  l'acide  tannique,  un  précipité  jaune  foncé.  Pas 
de  réaction  avec  l'acide  phosphowolframique,  ni  avec  le  chlo- 
rure de  platine.  La  ptomaïne  de  la  lièvre  scarlatineuse  est  une 
poudre  blanche  mal  cristallisée,  soluble  dans  l'eau,  d'une  réac- 
tion faiblement  alcaline. Le  sel  chlorhydrate  de  cette  ptomaïne  en 
solution,  donne  un  précipité  jaune  pâle  avec  l'acide  phospho- 
molybdique  et  avec  Tiodure  de  potassium  et  de  mercure  ;  un 
précipité  blanc  avec  l'acide  phosphowolframique  ;  un  précipité 
foncé  avec  une  solution  iodée  ;  un  précipité  jaune  avec  l'acide 
picrique  ;  avec  le  chlorure  d'or,  très  peu  de  précipité  d'une  cou- 
leur jaune.  Pas  de  réaction  avec  l'acide  tannique;  ni  avec  le 
chlorure  de  platine. 

L'auteur  cherchait  ces  ptomaïnes  par  une  méthode  spéciale, 
sans  chauffer  les  urines,  sans  ajouter  des  alcalis  ou  des  acides 
forts,  pour  ne  pas  décomposer  les  plomaïnes  contenues  dans  les 
urines. 

Influence  du  permang^anate  de  potasse  sur  la  menstrua- 
tion, par  Stephenson  [The Britishm€dicalJournal^]\x\\\ti\%'è^). 
D'après  les  expériences  de  l'auteur,  le  permanganate  de  potasse 
agit  contre  l'aménorrhée.  On  administrait  le  médicament  pen- 
dant plusieurs  mois,  à  la  dose  de  30  centigrammes  par  jour,  en 
pilules.  Parmi  vingt-deux  malades  dont  les  règles  étaient  trou- 
blées, douze  ont  été  améliorées  ;  chez  huit  on  n'a  obtenu  aucun 
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résultat,  et  deux  ont  été  soulagées  pour  un  certain  temps.  Par- 
mi vingt  et  une  malades,  qui  perdaient,  pendant  les  règles,  trop 
de  sang,  chez  onze,  le  médicament  a  augmenté  les  pertes  ;  chez 
les  autres  dix,  le  permanganate  de  potasse  est  resté  sans  effet. 
Enfin,  chez  la  plupart  des  malades,  ce  médicament  soulageait  et 
faisait  même  complètement  disparaître  des  maux  de  tête  et  du 
ventre  qui  accompagnaient  l'époque  de  la  menstruation.  Il  agis- 
sait favorablement  aussi  sur  les  pertes  blanches.  L'auteur  admet 
que  le  permanganate  de  potasse  agit  directement  sur  l'utérus, 
comme  la  digitale  sur  le  cœur.  Il  paraît  que  ce  sel  agit  sur  le 
système  vaso-moteur,  en  élevant  la  tonicité  des  vaisseaux.  L'au- 
teur a  constaté  que,  sous  l'influence  du  permanganate  de  potasse, 
disparaissaient  des  troubles  vaso-moteurs,  comme  les  mains 
froides  et  cyanosées. 

Le  sulfonal  contre  rinsomnie  des  aliénés,  par  Mabou 
[American  Journal of  Insanitf/,  1880. — The  Therapeutic  Gazette^ 
june  15,  1889).  —  L'auteur  rapporte  dix-huit  cas  de  différente 
forme  d'aliénation  mentale,  dans  lesquels  il  administrait  le  sul- 
fonal pour  provoquer  du  sommeil.  En  tout  on  a  administré  cent 
dix-neuf  doses  dans  cent  quatorze  nuits.  Vingt-six  fois  la  dose 
était  de  75  centigrammes;  quatre-vingt-une  fois,  de  1^,50; 
neuf  fois,  de  2^,25  centigrammes;  trois  fois,  de  3  grammes. 
Dans  quatre-vingt-trois  cas,  on  a  obtenu  du  sommeil  d'une  durée 
de  six  heures;  dans  onze  cas,  ce  sommeil  n'a  duré  que  trois 
heures.  Dans  quatre-vingt-dix-sept  cas,  ce  sommeilétait  à  peu  près 
normal.  Dans  dix-sept  cas,  il  était  agité  et  interrompu.  Les  ma- 
lades s'endormaient  un  quart  d'heure  jusqu'à  une  heure  après 
avoir  absorbé  le  médicament.  Le  seul  inconvénient  était  une  cer- 
taine somnolence,  observée  dans  trois  cas,  qui  disparut  à  la 
longue,  même  si  les  malades  continuaient  à  prendre  le  médica- 
ment. Quant  à  la  dose,  l'auteur  a  trouvé  que  0,50  suffisent  pour 
provoquer  des  effets  hypnotiques.  La  meilleure  forme  d'admi- 
nistration est  de  faire  prendre  le  sulfonal  dans  un  mucilage, 
dans  du  lait  chaud  ou  dans  de  la  bouillie  de  gruau  également 
chaude. 

L'auteur  faisait  en  même  temps  des  expériences  comparatives 
avec  d'autres  hypnotiques,  «t  il  a  constaté  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  les  effets  du  sulfonal  étaient  supérieurs  à  ceux 
produits  par  d'autres  hypnotiques.  Parmi  les  avantages  du  sul- 
fonal, il  est  surtout  à  noter  qu'il  n'agit  pas  sur  la  digestion,  ni 
sur  les  sécrétions,  ni  sur  la  circulation,  ni  sur  la  respiration  ;  le 
mode  d'administration  est  commode,  puisque  le  médicament  est 
insipide,  inodore,  et,  avantage  précieux,  le  sommeil  provoqué 
par  le  sulfonal  ne  diffère  en  rien  du  sommeil  physiologique. 

La  paraldéhyde  et  le  sulfonal,  par  G.-M.  Hay  {American 
Journal  oftke  Médical  science. '--The  Times  et  Register,  august, 
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1889)-  —Des  expériences  comparatives  ont  conduit  Tauteur  aux 
conclusions  suivantes  : 

1°  La  paraldéhyde  est  l'hypnotique  le  plus  inoffensif,  surtout 
si  on  a  besoin  d'administrer  un  hypnotique  pendant  quelque 
temps  ; 

2°  Dans  Taliénation  mentale,  il  trouve  une  application  heau- 
coup  plus  large  que  le  sulfonal.  Ce  dernier  est  beaucoup  moins 
efficace  contre  Tinsomnie  des  maladies  aiguës  ou  chroniques, 
accompagnées  de  douleurs,  de  dyspnée  ou  de  fièvre  ; 

3°  Dans  les  formes  dépressives  d'aliénation  mentale,  le  sulfo- 
nal n'agit  pas  si  sûrement  que  la  paraldéhyde.  Dans  la  mélan- 
colie aiguë,  le  sulfonal  est  même  contre-indiqué.  Dans  la  ma- 
ladie aiguë,  au  contraire,  il  agit  mieux  que  la  paraldéhyde.  Par 
conséquent,  on  fera  usage  du  sulfonal  dans  la  paralysie  géné- 
rale, et  de  la  paraldéhyde  dans  la  mélancolie  aiguë  ; 

A^  Dans  l'insomnie  des  malades  très  affaibhs,  le  sulfonal  est 
contre-indiqué; 

5°  Dans  18  pour  100  des  cas  dans  lesquels  Tauteur  avait  ad- 
ministré du  sulfonal,  on  a  observé  différents  symptômes  d'in- 
toxication, dont  quelques-uns  étaient  si  graves,  que  l'auteur 
admet  même  une  intoxication  mortelle  causée  par  le  sulfonal.  Il 
recommande  à  commencer  toujours  par  de  petites  doses  ; 

5°  Les  effets  du  sulfonal  ne  sont  pas  proportionnés  à  la  dose 
administrée. 

L'alimenCatioii  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmo- 
naire, par  Salomon  Solis-Gohen  {The  Dictesie  Gazette^  juil- 
let 1889).  —  Dans  le  traitement  rationnel  de  la  phtisie  pulmo- 
naire, il  faut  suivre  le  précepte  de  Niemeyer^  que  la  tuberculose 
est  îe  danger  de  la  phtisie.  Une  fois  la  maladie  reconnue,  nous 
devons  combattre  les  troubles  de  la  nutrition,  qui  ont  favorisé 
et  probablement  précédé  l'envahissement  des  tissus  par  le  ba- 
cille. La  consomption  des  tuberculeux  est  une  maladie  de  la 
nutrition.  Sa  vraie  cause  nous  est  encore  inconnue,  quoique 
nous  sachions  que  l'hérédité,  les  conditions  hygiéniques,  etc., 
jouent  un  grand  rôle  dans  son  développement.  L'auteur  consi- 
dère le  traitement  microbicide  de  la  tuberculose  pulmonaire 
comme  secondaire  et  symplomatique.  Considérant  la  mauvaise 
nutrition  comme  la  vraie  cause  du  développement  de  la  tuber- 
culose, il  dit  qu'un  traitement  rationnel  devra  consister  dans 
des  mesures  hygiéniques  et  médicales  dirigées  contre  la  dé- 
chéance de  la  nutrition.  La  suralimentation  est  le  meilleur 
moyen  pour  arriver  à  ce  but.  Le  gavage  sera  réservé  pour  des 
cas  exceptionnels. 

Excepté  la  nuit,  quand  le  malade  dort,  le  reste  du  temps,  il 
ne  faut  pas  laisser  passer  plus  de  trois  heures  sans  lui  donner 
quelque  nourriture  )  et,  même  la  nuit,  si  le  malade  ne  dort  pas 
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il  prendra  du  vin  avec  des  peptones  liquides.  Différentes  sortes  de 
▼iande,  surtout  du  bœuf,  du  lait,  du  poisson,  des  œufs,  toutes 
sortes  de  légumes^  formeront  la  base  de  la  nourriture;  puis  la 
graisse,  sous  forme  de  crème,  de  beurre,  de  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue. L'alcool  en  large  mesure,  soit  avec  du  lait,  soit  avec  de  la 
glycérine  oU  de  Thuile  de  foie  de  morue.  Le  soir,  en  se  cou- 
chant, le  malade  prendra  un  punch  au  lait.  Le  matin,  à  jeun, 
de  ieau  chaude,  ou,  au  besoin,  lavage  de  l'estomac  pour  prépa- 
rer le  tube  digestif  à  l'absorption  et  à  la  digestion  des  aliments. 
Le  gavage  doit  être  employé  seulement  dans  des  cas  exception- 
nels, et  précédé  d'un  lavage  de  l'estomac  avec  de  Teau  alcaline 
ou  de  l'eau  chloroformée. 

En  même  temps  que  la  suralimentation,  on  fera  une  cure 
d'air.  Vie  à  l'air  libre,  équitation,  gymnastique  respiratoire, 
suffisent  si  le  malade  n'est  pas  encore  très  affaibli.  Inhalations 
de  l'air  comprimé  avec  ou  ^sans  expirations  dans  un  milieu  où 
l'air  est  raréfié.  Pour  ces  usages,  l'appareil  de  Waldenbourg 
rend  de  très  bons  services.  11  est  bien  d'en  faire  usage  chez  des 
enfants  prédisposés  à  la  tuberculose. 

L'auteur  cite  une  série  de  cas  à  l'appui  de  la  méthode^  et 
conclut  que  .  le  traitement  rationnel  de  la  tuberculose  doit  être 
hygiénique  et  non  microbicide. 
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Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à  l'hôpital  Saint^Louis,  par  le 
docteur  Péan. 

L'éminent  chirurgien  de  l'Iiôpital  Saint-Louis  vient  de  faire  paratlre 
le  sixième  volume  de  ses  cliniques  chirurgicales  de  l'hôpital  Saint-Louis. 
Comme  les  précédents,  ce  livre  est  divisé  en  trois  parlies  : 

I.  La  première  renferme  douze  leçons  sur  des  sujets  nouveaux  et  peu 
coDnus. 

Une  série  a  pour  objet  lacicatrisation.  M.  Péan  s'est  occupé  surtout  des 
bourgeons  charnus,  des  retards  dans  la  formation  du  tissu  inodulaire,  des 
services  que  rend  alors  la  greffe  épidermique,  des  dégénérescences  cancé- 
reuses. Il  a  traité,  dans  la  suivante,  de  l'éléphantiasis  des  membres  infé- 
rieurs et  discuté  son  traitement. 

Deux  leçons  détaillées  sur  les  exostoses  du  bassin  sont  suivies  d'une 
antre  sur  les  ruptures  musculaires  ;  M.  Péan  a  fait  voir  pourquoi  et  com- 
ment se  produisent  les  déchirures  du  corps  charnu,  des  tendons  et  des 
gaines  aponévrotiques.  Deux  leçons  renferment  Thistoire  de  tumeurs  mé- 
sentériques  enlevées  par  la  gastrotomie  :  des  lipomes  et  des  masses  tu- 
berculeuses ;  une  met  en  regard  les  indications  de  la  castration  utérine 
et  ovarienne.  Une  autre  enfin    se  rapporte  à  un  point  intéressant  de  la 
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chirurgie  de  l'abdomen  :  le  Iraitement  de  cerlaines  tumeurs  kystiques  par 
excision  et  suppuration. 

Le  procédé  n'est  pas  nouveau  pour  M.  Péan;  il  y  a  longtemps  qu'i 
l'applique.  On  lui  a  reproché  naguère  de  laisser  incomplètes  beaucoup  de 
gastrotomies.  Lorsqu'il  avait  affaire  à  des  kystes  sessiles,  uniloculaires^ 
trop  adhérents  à  des  viscères  importants  pour  qu'on  pût  faire  une  abla- 
tion complète,  il  se  dispensait  de  longues  tentatives  pour  les  mener  h. 
bien.  II  n'avait  qu'à  se  louer  de  la  méthode  mentionnée.  Il  a  eu  la  salis- 
faction  de  la  voir  adoptée  de  différents  côtés.  Certains  chirurgiens  l'ont 
trouvée  si  rationnelle  qu'ils  n'ont  pas  éprouvé  le  besoin  de  rejeter  sur 
d^autres  la  responsabilité  de  son  introduction  en  chirurgie  ;  ils  l'ont  pré- 
sentée comme  leur  découverte  propre. 

La  seconde  partie  du  volume  comprend  1  691  observations  de  malades 
qui  ont  passé  dans  les  salles  du  service  de  M.  Péan  en  1883  et  1884.  li  les 
a  fait  suivre  de  tableaux  résumant  les  opérations  pratiquées  pendant  le 
même  temps  et  de  considérations  brèves,  exposées  devant  ses  élèves. 
Cette  statistique  hospitalière  renferme  732  opérations  importantes,  à  la 
suite  desquelles  le  coefficient  de  la  mortalité  a  été  peu  élevé  (2,5  pour  100 
au  maximum).  Pour  l'anesthésie,  M.  Péan  a  abandonné  la  méthode  de 
P.  Bert,  parce  que  la  chambre  métallique  dans  laquelle  on  doit  opérer 
est  trop  étroite  pour  l'enseignement  clinique.  Il  emploie  aujourd'hui  avec 
avantage  des  mélanges  titrés  de  chloroforme  et  d'air  avec  l'appareil  de 
M.  R.  Dubois.  Il  rappelle  la  disposition  et  l'utilité  du  lit  dont  il  se  sert 
pour  les  opérations;  les  avantages  du  pincement  et  du  morcellement. 

III.  La  troisième  partie  est  relative  aux  gastrotomies  faites  par  lui  du 
11  janvier  au  31  décembre  1886.  Cette  statistique  comprend  182  cas,  ce 
qui  porte  à  945  le  chiffre  total  de  ses  opérations  analogues  de  1864  à  1887. 
Parmi  ces  182  gastrotomies  : 

71  ont  été  faites  pour  des  tumeurs  de  l'ovaire,  des  trompes  et  des  liga- 
ments larges  (68  grandes  enlevées  par  l'hypogastre  ;  3  petites  par  le  vagin). 
Elles  ont  donné  70  succès,  1  insuccès  :  1  gastrotomie  pour  tumeur  du 
mésentère  :  1  insuccès;  4  pour  tumeur  du  péritoine  :  3  succès,!  insuccès; 
1  pour  tumeur  de  l'intestin  :  1  succès;  1  pour  tumeur  de  la  paroi  :  1  suc- 
cès ;  4  pour  tumeur  du  rein  :  3  succès,  1  insuccès  ;  2  pour  tumeur  du 
foie  :  2  succès  ;  7  pour  tumeur  du  bassin  :  4  succès,  3  insuccès;  1  pour 
tumeur  de  la  fosse  iliaque  :  1  succès. 

90  ont  été  faits  pour  corps  do  l'utérus  :  23  par  voie  hypogastrique 
20  succès,  3  insuccès;  67  par  voie  vaginale  :  66  succès^  1  insuccès. 

Cette  statistique  se  passe  de  commentaires. 

Uadministrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE    lÊDICkLE 

Tr«ito^«Bt  de  la  dysenterie 
par  les  laTeateats  de  Mehlerare  de  aiereBre; 

Par  le  doctenr  G.  Lemoinb, 
Répétiteur  à  l'École  do  sernce  de  santé  militaire. 

Nous  n*aTons  pas  Tintention  de  passer  ea  revue  tous  les 
traitements  préconisés  tour  à  tour  contre  la  dysenterie  ;  la  no- 
menclature des  médicaments  employés  contre  celte  affection 
permet  de  voir,  par  sa  longueur,  que  les  efforts  tentés  depuis 
longtemps  par  la  thérapeutique  n*ont  pas  été  suivis  de  résultats 
assez  satisfaisants  pour  que  Tun  d'eux  ait  pu  être  adopté  de 
préférence  à  Tautre,  et  pour  qu*on  soit  en  droit  de  présenter  un 
spécifique  semblable  au  mercure  pour  la  syphilis,  et  au  sulfate 
de  quinine  pour  les  accidents  de  Timpaludisme. 

Parmi  ces  nombreux  médicaments,  il  en  est  deux  cependant 
qui  doivent  à  leurs  succès  la  faveur  avec  laquelle  ils  ont  été 
acceptés  par  la  plupart  des  médecins,  et  leur  emploi  est  entré 
dans  la  pratique  courante  ;  ce  sont  la  racine  d'ipéca  et  le  proto- 
chlorure de  mercure.  Chacun  d'eux  a  eu  ses  partisans  achaiiiés 
à  l'exclusion  de  l'autre;  tous  deux,  en  dépit  de  Tostracisme  dont 
ils  ont  été  l'objet  tour  à  tour,  sont  restés  encore  les  deux  médi- 
caments les  plus  employés  de  nos  jours  dans  le  traitement  de  la 
dysenterie. 

Ayant  eu  à  soigner  un  grand  nombre  de  dysentériques,  à  l'hô- 
pital militaire  d'Oran,  pendant  Tété  de  Tannée  1888,  et  d'autres 
encore  dans  ces  derniers  temps,  nous  fîmes  d'abord  usage  de 
ripéca,  soit  en  potion,  soit  en  lavage.  Nous  devons  dire  que  ce 
fflédicament  ne  nous  donna  point  les  résultats  auxquels  nous 
nous  attendions.  Mal  toléré,  il  déterminait  chez  les  malades  des 
vomissements  répétés  qui  les  fatiguaient  d'une  façon  considé- 
rable. Le  calomel  réussit  mieux  et  j'en  continuai  l'emploi  chez 
les  sujets  entrant  à  l'hôpital  sans  présenter  des  phénomènes 
d'intolérance  gastrique. 

Mais^  en  face  du  grand  nombre  de  malades  qui  arrivaient  dans 
le  service,  se  plaignant,  dès  le  premier  jour  de  leur  entrée,  de 
nausées  et  de  vomissements,  nous  eûmes  recours  à  un  autre  mode 
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dé médication,  c'est-à-dire  à  Temploi  exclusif  de  lavements,  dont 
la  liqueur  de  Van  SwieSten  fomait  la  partie  actiire. 

Les  résultats  de  cette  méthode  ont  été  suivis  d'assez  bons  ré- 
sultats pour  m^ei^ager  à  les  faire  «osoaîtve. 

Dans  les  recherches  que  nous  avons  faites  h  ce  sujet,  il  nous 
a  été  permis  de  constater  que  le  sublimé  n'avait  guère  encote 
été  employé  dans  le  traitement  de  la  dysenterie.  Hall  (1),  en  1878, 
dit  s'être  très  bien  trouvé  de  son  administration  ;  il  emplo^it 
une  solution  à  6  centigrammes  pour  1  litre  d*eau,  dont  il  faisait 
prendre,  toutes  les  deux  heures  au  début  de  la  maladie,  puis  trois 
ou  quatre  fois  par  jour^  une  cuillerée  à  café.  Dans  une  thèse  en 
date  de  1888^  M.  Le  Scour(2)  dit  s'être  aussi  servi  de  liqueur  de 
Yan  Sv^ieten  en  potion,  mais  sans  grand  résultat.  Voilà  les  deux 
seules  mentions  que  nous  ayons  vu  faites  dans  la  littérature  mé- 
dicale de  l'emploi  du  bichlorure  de  mercure,  et  encore  n'est-ce 
pas  en  lavements,  mais  pai*  la  bouche  qu'il  a  été  administré. 

Avant  d'exposer  les  observations  qu'il  nous  a  été  donné  de  faire 
sur  l'emploi  de  la  liqueur  de  Van  Sv^rieten  en  lavement,  nous 
devons  d'abord  énumérer  en  peu  de  lignes  le  nombre  des  ma- 
lades que  nous  avons  eus  à  traiter  ;  quels  différents  traitements 
ont  été  employés,  et  quels  sont  particulièrement  les  cas  auxquels 
nous  avons  cru  devoir  appliquer  le  traitement  par  les  lavements 
mercuriels. 

Nous  verrons  ensuite  le  mode  d'emploi  usité,  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus,  et  le  mode  d'action  que  nous  croyons  devoir 
èti^  invoqué  pour  en  expliquer  le  succès. 

Les  cent  deux  cas  que  nous  avons  eus  à  traiter  lors  de  notre 
séjour  à  l'hôpital  militaire  d'Oran^  se  répartissent  de  la  façon 
suivante  en  ce  qui  concerne  le  traitement  suivi.  Cinquante-quatre 
furent  traités  par  les  lavements  de  liqueur  de  Van  Swieten. 

Vingt  et  un  par  le  calomel  pris  à  la  dose  de  1  gramme  le  pre- 
mier jour,  en  une  seule  fois,  puis  à  doses  fractionnées  les  deux 
ou  trois  jours  suivants. 

Onze  par  l'ipéca  en  potion  ou  en  lavage. 

Seize  par  l'ipéca  d'abord,  puis  par  la  médication  mercurielle, 


(1)  Hall,  Philad,  med.  and  sitrg.  Reportjmikn  1878. 

(2)  Thèse  de  Bordeaux,  1888. 
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après  quatre  ou  ciim  jour»  d'fuiâxtiimirêiiou  infructueuse  de 
ripéca. 

Noufi  n*a¥<Mui  eu  à  déplorer  aucun  C9S  4e  mort* 

Parmi  ces  ceutdeut  malades,  les  uns  étaient  atteints  de  dyseu* 
terie  chronique  et  entraient  à  Thôpital  pour  une  troisième  ou 
^piatrièflfte  rechute. 

Ceus*ci  ne  présentaient  aucun  phénomène  gastrique,  et  c'est 
àeux  4ue  fut  donné  le  calomel.  Une  seule  dose  de  1  gramme  le 
premier  jour  suffisait  en  général  pour  amender  les  symptômes  et 
faire  cesser  les  selles  glaireuses  et  sanglantes^  Le  plus  souvent  le 
calomel  a.  été  administré  les  deux  ou  trois  jours  suivants  à  doses 
fractionnées. 

Chez  dix-huit  de  ces  malades,  nous  avons  eu  des  résultats  fa- 
vorables presque  immédiats. 

Enfin,  les  dix  autres  font  partie  de  notre  dernière  série  de 
traitement,  c'est*à*dire  que,  traités  d'abord  par  Tipéca,  sans 
d'autre  résultat  souvent  que  la  production  de  vomissements,  ils 
furent  soumis  ensuite  au  traitement  soit  par  le  calomel,  soit  par 
les  lavements  de  liqueur  de  Van  Swieten. 

Cette  première  catégorie  compte  quarante-neuf  malades. 

Les  cinquante*trois  autres  présentaient  des  signes  de  dysen-*- 
terie  très  aiguë. 

Chez  plus  de  la  moitié,  il  s'agissait  d'une  première  atteinte  ; 
chez  les  autres,  d'une  seconde  atteinte^  la  première  ayant  eu  lieu 
au  Tonkin. 

Les  phénomènes  d'irritation  gastrique  se  traduisant  par  des 
nausées  et  de  fréquents  vomissements  furent  presque  constants, 
le  jour  de  l'entrée,  pour  les  premiers,  un  peu  moins  pour  les 
seconds. 

Le  traitement  par  les  lavements  hydrargyriques  fut  surtout 
appliqué  à  ceux  qui  présentaient  de  l'intolérance  gastrique. 

Étant  données  les  conditions  dans  lesquelles  nous  avons  em- 
ployé cette  médication,  on  peut  voir  qu'en  somme  c'est  aui^  cas 
les  plus  aigus  qu'elle  s'est  adressée. 

Les  lavements  étaient  composés  de  la  façon  suivante  :  au  dé- 
but, la  solution  de  sublimé  fut  employée  au  cinq-millième,  et  on 
donna  par  jour  deux  à  trois  lavements  de  200  grammes  chacun. 
Bientôt,  je  prescrivis  deux  lavements  de  200,  un  le  matin  et  un 
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autre  le  soîr,  avec  une  solution  au  trois-millième;  dans  certains 
cas,  il  n'en  fut  même  prescrit  qu'un  seul. 

Ces  lavements  étaient  administrés  chauds,  mais  sans  qu*on  ait 
pris  la  température  du  liquide.  Us  n*étaient  pus  gardés  par  les 
malades  plus  de  dix  minutes. 

Gomme  je  l'ai  déjà  dit,  chez  les  hommes  atteints  de  dysenterie 
chronique  et  ne  présentant  qu'une  légère  exacerbation  avec  selles 
muqueuses  striées  de  sang,  un  seul  jour  a  suffi  pour  le  plus 
grand  nombre,  non  seulement  à  diminuer  le  nombre  des  selles, 
mais  à  les  supprimer  tout  à  fait,  de  telle  sorte  qu'on  fut  obligé, 
en  maintes  circonstances,  d'user  d'un  purgatif  léger  le  lendemain 
ou  le  surlendemain. 

Parmi  les  hommes  atteints  de  dysenterie  aiguë,  les  uns,  et 
c'était  le  plus  grand  nombre,  se  trouvaient  soulagés  dès  le  len* 
demain. 

On  constatait  en  effet,  chez  eux,  une  diminution  notable  du 
nombre  des  selles,  et  il  ne  fallait,  en  général,  pas  plus  de  trois 
ou  quatre  jours  de  traitement  pour  voir  disparaître  les  selles  mu- 
queuses. 

Il  est  un  point  surtout  sur  lequel  a  été  appelée  notre  attention  : 
c'est  la  diminution  considérable  du  ténesme  anal^  cause  princi- 
pale des  douleurs  accusées  par  les  malades. 

Ceux-ci  nous  signalaient  eux-mêmes,  le  matin  à  la  visite,  le 
soulagement  que  leur  avait  apporté  l'administration  des  lave- 
ments. Les  coliques  diminuaient  en  général  d'intensité  à  la  lin 
du  premier  jour  ;  le  malade  recouvrait,  par  conséquent,  un  peu 
de  calme  et  l'état  général  ne  tardait  pas  à  s'améliorer.  Les  co- 
liques, cependant,  furent  augmentées  une  fois;  le  lavement  avait 
été  donné  froid. 

D'autres  malades,  très  peu  nombreux,  présentant  un  ténesme 
rectal  considérable,  ne  pouvaient  pas  plus  tolérer  les  lavements 
que  l'administration  des  médicaments  par  la  bouche;  l'intro- 
duction de  la  canule^  chez  ceux-ci  surtout,  était  la  cause  déter- 
minante des  douleurs.  Nous  eûmes  recours,  avec  succès,  au  ba- 
digeonnage,  avec  un  tampon  d'ouate,  de  l'orifice  anal  avec  une 
solution  de  cocaïne  au  vingtième,  immédiatement  avant  le  lave- 
ment. De  cette  façon,  les  malades  parvenaient  à  le  garder  pen- 
dant quelques  minutes. 
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Enfin,  chez  quelques-uns,  nous  fûmes  obligés  d'ajouter  à  la 
solution  une  certaine  dose  de  laudanum.  Au  bout  du  deuxième 
jour,  la  plupart  du  temps,  la  tolérance  était  parfaite,  et  on  pou- 
vait continuer  le  traitement  comme  chez  les  premiers. 

Chez  tous  les  sujets  de  cette  catégorie  soumis  à  cette  médica- 
tion, comme  chez  les  dysentériques  chroniques,  la  cessation  des 
selles  a  été  souvent  rapide  et  souvent  si  absolue  qu^il  nous  a  fallu 
recourir  à  des  purgatifs. 

C'est  pourquoi,  dans  neuf  cas,  nous  voyons  le  calomel  associé 
aux  lavements;  celui-ci  n'était  administré  que  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour  de  la  maladie.  C'est  vers  cette  époque  que  réap- 
paraissent les  selles  normales. 

Dans  aucun  cas  nous  n'avons  eu  de  signes  d'intoxication  mer- 
curielle;  nous  n'avons  jamais  observé  de  stomatite.  D'ailleurs  le 
mercure,  selon  toute  probabilité,  n^est  pas  absorbé;  les  urines  de 
cinq  malades,  recueillies  dans  le  but  de  savoir  s'il  y  avait  eu 
absorption^  puis  élimination,  et  analysées  par  le  procédé  de 
Merget,  qui  permet  d'en  constater  les  plus  petites  traces,  ne  nous 
ont  donné  que  des  résultats  négatifs.  Ce  fait  semble  en  contra- 
diction avec  les  propriétés  connues  du  grossi ntestin.  Mais  ici,  cet 
organe  n'est  plus  ce  qu'il  est  à  l'état  physiologique  et  il  est  pré- 
sumable  que  les  lésions  dont  il  est  atteint,  détruisant  la  mu- 
queuse sur  une  grande  étendue,  diminuent  ou  anéantissent  sa 
faculté  d'absorption.  Ce  fait^  en  nous  expliquant  l'absence  de 
tout  phénomène  d'intoxication,  nous  donne  une  sécurité  com- 
plète vis-à-vis  de  l'emploi  de  cette  médication. 

Comment  agissent  les  lavements  hydrargyriques?  En  face  des 
résultats  que  nous  avons  obtenus,  nous  serions  tenté  de  croire  à 
une  action  spécifique,  le  liquide  injecté  venant  anéantir  sur  place 
l'agent  virulent,  dont  le  siège  est  certainement,  primitivement 
du  moins,  le  gros  intestin.  Ainsi  s'expliquerait  l'amendement  de 
tous  les  symptômes  que  nous  avons  rapportés.  Mais  pour  affir- 
mer un  tel  mécanisme,  il  faudrait  pouvoir  se  baser  sur  des  ex- 
périences que  nous  n'avons  pu  faire. 

Les  lavements  hydrargyriques  produisent  un  lavage  antisep- 
tique de  la  muqueuse  intestinale,  détergent  les  ulcérations^  et 
sont  propres  par  là  même  à  empêcher  la  résorption  des  produits 
putrides  répandus  à  sa  surface. 
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Leur  action  tte  ne  borDéi^t*elle  qii'à  la  prcyduction  de  cette 
antisepsie  locale^  qu'elle  serait  suffisante  pour  en  mc^iver  l'em- 
ploi dans  tous  les  cas>  de  dysenterie  et  dès  \e  début  de  l'affection. 
Nous  devons  ajouter  que,  lors  d'une  épidémie  récente  de  dysen- 
terie ayant  séri  sur  la  garnison  de  liyon^  ce  traitement  a  été 
appliqué  tantôt  seul,  tantôt  concurremment  avec  d'autres  médi- 
caments, et  que  Faction  favorable  des  lavements  antiseptiques 
au  bichlorure  de  mercure  a  toujours  été  trouvée  telle  que  nous 
Favions  constatée  en  Algérie. 


HYGIÈNE    THÉRAPEUTIQUE 


IVoinretl^s  expériences  sor  la  désinfection 

des  nppArfenients   ci  des  «bjcts  qui  les  meiiftplent, 

à  l'aide  de  i'aelde  milfarenx  i 

Par  M.  le  docteur  Aubert, 
Médecin-major  de  première  classe  aa  23°  régiment  d'infanterie. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  dans  le  courant  du  mois 
de  décembre  1888  et  du  mois  d'août  1889  ne  font  que  confirmer 
entièrement  ce  que  nous  avions  déjà  constaté  à  diverses  reprises, 
notamment  en  1881,  à  Ëlbeuf,  en  1884,  à  Évreux,  et  en  1886,  à 
la  RocheH3ur-Yon,  tant  au  point  de  vue  de  la  force  de  pénétration 
de  Tacide  sulfureux,  qu'au  point  de  vue  de  son  action  sur  les  ta- 
pisseries, les  tentures,  les  métaux,  les  bronzes,  c'est-à-dire  sur 
tous  les  objets  qui  constituent  d'ordinaire  l'ameublement  d'un 
appartement  de  famille. 

Aujourd'hui,  il  est  reconnu  qu'on  obtient  des  résultats  posi^^ 
tifs  et  tout  à  fait  fdéiinilifs  avec  les  étuves  à  vapeur  sous  pression 
(1I0-115°)  qu'ont  imaginées  MM.  Geneste  et  Herscher.  Cette  va- 
peur sous  pression,  d'après  les  expériences  qui  ont  été  faites, 
est,  en  effet,  d'une  efficacité  absolue;  mais  il  existe  une  foule 
de  circonstances  où  il  importe  de  procéder  à  la  désinfection 
dans  le  plus  bref  délai  possible.  Il  est  donc  nécessaire  de  se  pro* 
curer  sans  retard  une  substance  suffisamment  désinfectante  pour 
annihiler  les  microbes  pathogènes^  qui  peuvent  se  trouver  disse- 
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minés  dans  l'atmosphère  des  recoins  da  logement  contaminé,  et 
plus  partsciilfèfemeat  dans  les  eorps  menblants  qxà  sont  dans  ce 
dernier,  comme  ks  tentures,  le»  tapisseries,  les  descentes  de  lit, 
les  Yètements^  les  tapts,  les  comyerlures  et  la  literie  ayant  serri 
au  malade. 

A  Pheore  qu'il  est,  nous  avons  sous  la  main,  comme  désinfec- 
tants puissants  à  mettre  en  usage  :  i"  le  sublimé  ;  ^  le  sulfate  de 
cuivre  ;  dP  l'acide  sulfureux  ;  ^<»  le  chlore. 

C'est  au  médecin  qu'appartiendra  le  soin  d'approprier  chacun 
de  ces  moyens  à  l'objet  qu'il  se  propose  de  désinfecter. 

Nous  n'ignorons  pas  que  la  chadeur  humide  squs  pression  de 
140  et  i\^ée%Tés{YïnaiyjDelaprtst^[wedesétuvesàdésmfet;tionj 
inLyon  médical^  1 886  et  1887)  permet  d'obtenir  aussi  d'excellents 
résultats^  que  l'on  peut  regarder  comme  définitifs  et  tout  à  fait 
positifs  au  point  de  vue  de  la  désinfection.  Mais,  ocitre  que  ces 
appareils  sont  encore  très  dispendieux, et,  par  cela  méme,^  encore 
peu  répandus,  même  dans  nos  établissements  hospitaliers  d'une 
certaine  importance,  et,  par  cela  seul,  inapplicables  dans  les  cas 
urgents  qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique  journalière^ 
tant  à  la  ville  que  dans  les  campagnes,  cet  agent  de  désinfection, 
bien  que  puissant  de  l'avis  de  tous,  exerce  néanmoins  une  légère 
action  sur  la  structure  des  tissus  de  lin,  de  chanvre,  de  coton, 
de  laine,  et  imprime,  surtout  aux  fourrures  (gants,  manchons, 
pelisses,  etc.)  une  modification  considérable.  Tous  ces  inconvé- 
nients sont  à  prendre  en  sérieuse  considération,  quand  il  s'agit 
de  procéder  à  la  désinfection  des  locaux,  des  meubles  et  de 
la  literie  de  personnes  indigentes,  de  petits  propriétaires,  de 
paysans  ou  d'ouvriers  peu  aisés.  On  est  ainsi  forcément  amené 
à  mettre  à  contribution  les  désinfectants  liquides,  parmi  les- 
quels il  faut  mettre  au  premier  rang  le  sublimé,  le  [sulfate  de 
cuivre,  qui,  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  Autriche,  jouis- 
sent d'une  si  grande  faveur,  et  les  désinfectants  gazeux,  dont  les 
deux  principaux  sont  l'acide  sulfureux  et  le  chlore. 

Mais,  malheureusement,  les  désinfectants  liquides,  surtout  le 
sublimé^  ne  peuvent  pas  être  confiés  au  premier  venu,  dans  les 
hameaux,  les  bourgs,  où  la  manipulation  pourrait  exposer  à  des 
accidents  d'intoxication,  malgré  toutes  les  précautions  prises. 
Mieux  vaut  donc,  à  notre  avis  du  moins,  réserver  ces  solutions 
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antiseptiques  pour  le  lavage  et  le  nettoyage  des  planchers,  des 
murs  dans  certains  cas  spéciaux,  sous  la  surveillance  du  mé- 
decin, et  se  contenter,  pour  la  désinfection  des  appartements,  des 
meubles,  des  tentures  et  des  effets  des  contagieux^  des  vapeurs 
sulfureuses. 

C'est  une  opération,  en  effet,  qui  peut  s'exécuter  rapidement 
et  sans  faire  courir  le  moindre  danger  aux  personnes  auxquelles 
elle  est  confiée.  Il  suffit  de  faire  brûler  du  soufre,  substance  que 
Ton  peut  se  procurer  à  bas  prix^  30  à  40  centimes  le  kilo- 
gramme au  plus,  chez  tous  les  épiciers  des  villes  et  même  des 
villages,  soit  dans  une  vieille  casserole  en  fer-blanc  ou  dans  une 
gamelle  hors  de  service,  ou  simplement  sur  une  plaque  de  tôle, 
en  ayant  toutefois  le  soin  de  faire  reposer  le  récipient  contenant 
le  soufre,  sur  une  couche  de  sable  de  deux  travers  de  [doigt.  On 
fera  même  bien  de  ne  pas  négliger  l'interposition  d'une  couche 
de  sable  entre  le  plancher  et  le  récipient,  car  il  peut  parfaitement 
arriver  que  le  soufre  en  fusion  finisse  par  perforer  la  paroi 
mince  du  vase  hors  de  service,  dont  on  fait  usage,  pour  se 
répandre  ensuite  tout  autour  sur  le  plancher,  qu'il  calcinera  sur 
l'étendue  de  plusieurs  centimètres.  Cet  accident  nous  étant  ar- 
rivé, lors  de  notre  dernière  expérience,  il  est  indispensable  de 
chercher  à  s'en  préserver. 

La  seule  dépense  à  faire  consistera  donc  à  acheter  quelques 
kilogrammes  de  soufre,  soit  25  à  40  grammes  au  maximum  par 
mètre  cube,  de  sorte  qu'avec  une  somme  insignifiante,  on  pourra 
facilement  opposer  une  barrière  à  la  marche  envahissante  de 
quelques  affections  contagieuses,  qui  font  de  si  nombreuses 
victimes,  quelquefois,  quand  elles  viennent  à  sévir  sur  un  vil- 
lage. 

Nous  savons  bien  que  la  désinfection  à  domicile,  dans  les  cam- 
pagnes, est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  impratioable  pour 
une  raison  bien  simple  :  c'est  que  les  paysans  ne  possèdent  quel- 
quefois qu'une  chambre,  où  tous  les  membres  de  la  famille  se 
trouvent  réunis.  Il  s'agit  donc,  dans  ce  cas,  de  choisir,  dans 
la  commune,  un  local  qui  serait  affecté  exclusivement  à  la  dé- 
sinfection des  effets,  des  objets  de  literie,  ayant  appartenu  aux 
malades  ou  aux  décédés.  Si,  au  contraire,  les  habitants  conta- 
minés ont  la  bonne  fortune  d'avoir  à  leur  disposition  une  pièce 
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de  rechange  suffisante  pour  les  abriter  pendant  quarante-huit 
heures,  on  aura  l'immense  avantage,  avec  l'acide  sulfureux, 
de  pratiquer  simultanément  la  désinfection  de  tous  les  objets 
contenus  dans  Tappartement,  sans  crainte  de  leur  faire  subir  des 
dégradations. 

Dans  toutes  les  épidémies,  en  effet,  le  but  à  atteindre  est  le 
suivant  : 

Organiser  la  désinfection  dans  les  foyers  en  activité,  dans  le 
outd*en  diminuer  l'intensité  et  de  s'opposer  à  sa  propagation 
dans  les  localités  indemnes,  en  un  mot,  d'étouffer  le  mal  sur 
place. 

Or^  il  est  un  fait  indéniable,  à  savoir  :  que  la  combustion  du 
soufre  constitue  actuellement  un  procédé  de  désinfection  d'un 
prix  modéré  et  d'une  application  facile  partout.  Nous  rappelons 
à  dessein  cette  dernière  conclusion,  à  laquelle  nous  ont  encore 
conduit  nos  dernières  expériences,  car  on  voit  contester,  tous  les 
jours,  les  propriétés  désinfectantes  de  l'acide  sulfureux  ;  on  va 
jusqu'à  lui  reprocher  d'être  d'une  efficacité  douteuse,  comme 
on  l'a  fait  lors  de  la  dernière  épidémie  de  suette  qui  a  régné 
dans  le  Poitou. 

Mais  les  recherches  qu'ont  entreprises  et  poursuivies  avec  tant 
de  rigueur,  sous  la  direction  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  au  la- 
boratoire de  rhôpital  Gochin,  MM.  H.  Dubief  et  Dubrulh,  dissi- 
peront les  doutes  que  pouvaient  avoir  certains  praticiens  à 
l'égard  de  ce  désinfectant,  qui  a  déjà  rendu  de  si  grands  services 
dans  nos  établissements  publics,  aussi  bien  que  dans  nos  habi- 
tations privées. 

i°  Désinfection  de  deux  chambres  contaminées  et  de  leurs 
objets  meublants,  le  11  et  fe  12  août  1889.  —  Nous  avons  pro- 
cédé à  la  désinfection  de  deux  appartements  qui  venaient  d'être 
occupés  par  des  scarlatineux,  de  la  manière  suivante  : 

La  première  de  ces  chambres  mesurait  3™, 50  de  longueur, 
2  mètres  de  largeur  et  3  de  hauteur  ;  elle  avait  une  porte  et  une 
fenêtre.  Elle  se  composait  d'un,  lit  avec  sommier,  de  deux  ma- 
telas, de  plusieurs  couvertures  en  laine  et  en  coton,  d'une  table 
en  bois  noir,  d'une  armoire  à  glace  en  thuya-palissandre,  de 
deux  fauteuils  garnis  en  reps  laine  et  coton  et  de  grands  rideaux 
bleus. 
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Deux  vases  métalliques^  contenant  du  soufre  concassé  et  de  la 
ouate  imbibée  avec  de  l'alcool,  furent  placés  sur  une  couche  de 
sable  de  2  centimètres  d'épaisseur,  à  chacune  des  extrémités  de  la 
pièce  ;  les  parois  (plinthes,  planchers,  porte,  fenêtre)  furent 
humectées  àTaide  d'un  pinceau  plat;  ensuite,  après  s'être  assuré 
que  tous  les  joints  étaient  hermétiquement  fermés  à  Faide  de 
bandes  de  papier,  on  alluma  le  soufre  et  la  porte  fut  soigneu- 
sement fermée,  dans  le  but  d'éviter  toute  déperdition  de  gaz  ; 
un  chiffon  mouillé  fut  appliqué  sous  la  porte,  entre  le  sol  et  le 
rebord  inférieur  de  cette  dernière. 

Cette  chambre  fut  ouverte  le  12  août,  à  une  heure,  vingt- 
quatre  heures  environ  après  le  début  de  la  combustion  du  soufre, 
qui  fut  complète  dans  les  deux  récipients.  Tous  les  tissus,  ten- 
tures ou  matelas  qui  s'y  trouvaient  furent  retrouvés  tout  à  fait 
intacts.  Quant  à  l'odeur  pénétrante  due  aux  vapeurs  sulfureuses, 
odeur  dont  tous  les  objets^  comme  nous  le  ferons  remarquer 
dans  un  instant,  mais  particulièrement  les  matelas  et  les  couver- 
tures, étaient  fortement  imprégnés,  cette  odeur,  disons-nous, 
persista  avec  une  certaine  intensité  pendant  plus  de  huit  jours, 
malgré  l'aération  de  la  pièce  pendant  la  journée. 

2<^  La  deuxième  pièce^  qui  a  été  livrée  à  la  désinfection  le 
12  août, se  composaitd'unealcôveménagéesur  l'un  des  côtés,  d'une 
grande  salle  à  manger  munie  de  deux  fenêtres,  avec  rideaux  en 
coton,  d'une  porte  et  d'une  cheminée.  L'alcôve,  qui  se  fermait  à 
l'aide  de  deux  grandes  portes,  contenait  deux  hts  en  fer  avec 
leur  garniture  (matelas^  édredon  de  satin  bleu  et  de  satin  jaune, 
ainsi  que  plusieurs  couvertures),  en  outre,  dans  cette  alcôve, 
nous  avions  fait  réunir  différents  échantillons  de  soie,  de  laine  et 
de  coton,  du  velours  gaufré,  du  satin  de  soie  de  couleurs  diverses, 
une  peau  de  mouton  et  une  satinette  de  coton  bleu  et  jaune, 
des  objets  métalliques  tels  que  chandeliers  en  cuivre,  pot  à  lait 
en  ruolz,  un  porte-manteau  en  bronze  doré,  une  suspension  de 
lampe  en  cuivre. 

Le  16  août,  l'alcôve  fut  ouverte.  Les  objets  qui  y  étaient  ren* 
fermés  furent  donc  exposés  aux  vapeurs  de  l'acide  sulfureux 
du  12  au  16  au  matin. 

Nous  avons  pénétré  dans  ce  local  une  heure  environ  après 
l'ouverture  des  portes  et  des  fenêtres  de  la  salle  à  manger,  et 
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nous  aTODs  constaté  :  1<^  que  les  objets  métalliques  en  bronze 
cuivre,  raok^  acier,  avaient  été  légèrement  ternis  et  brunis  ; 
^  que  les  différents  tissus,  qui  avaient  séjourné  dans  cet  appar- 
tement, n'avadent  pas  subi  la  moindre  altération,  pas  plus  sous 
le  rapport  de  la  couleur  que  sous  celui  de  la  structure. 

Quant  à  l'odeur  sulfureuse,  elle  était  encore  très  forte  le  16 
et  même  le  25  août,  en  pénétrantdans  l'appartement  fermé  pen- 
dant une  nuit.  Le  17,  les  planchers  des  deux  pièces  qui  venaient 
d'être  désinfectées,  ainsi  que  leurs  boiseries,  furent  lavés  avec 
une  solution  de  sublimé  (au  millième),  et    ces  locaux  furent 
ensuite  aérés  régulièrement  chaque  jour,  de  8  heures  du  matin 
à  6  heures  du  soir.  Quant  aux  couvertures,   aux  matelas,  aux 
édredons,  aux  coussins  et  aux  traversins  qui  faisaient  partie  de 
k  literie,  ils  furent  descendus  plusieurs  fois  dans  la  cour,  où  ils 
restèrent  exposés  à  l'air  pendant  deux  ou  trois  heures,  puis  se- 
coués et  battus  avec  soin.  Malgré  toutes  ces  précautions,  malgré 
la  ventilation  énergique  à  laquelle  fut  soumis  l'appartement  en 
question,  les  matelas  qui,  cependant,  avaient  une  épaisseur  de 
laine  bien  supérieure  à  la  moyenne^  répandaient  encore  une  forte 
odeur  d'acide  sulfureux  au  mois  d'octobre,  lorsque  la  famille, 
qui  occupait  les  locaux,  rentra  de  la  campagne.  Nous  nous  em- 
pressons d'ajouter  que  cette  odeur,  que  nous  avons  parfaitement 
constatée,  et  qui,  d'ailleurs,  n'était  nullement  gênante,  est  allée 
ensuite  en  diminuant  de  plus  en  plus,  sans  toutefois  incom- 
moder personne.  £t  quoique  Timprégnation  des  matelas,  des 
couvertures  et  de  tous  les  tissus  ou  étoffes  qui  étaient  dans  ces 
appartements  ait  été  complète  et  que  l'atmosphère  en  ait  été  en 
quelque  sorte  saturée,  grâce  aux  précautions  méticuleuses  qui 
forent  prises,  tous  ces  effets,  nous  le  répétons,  restèrent  parfai- 
tement  en  bon  état»  Les  objets  métalliques  reprirent  leur  aspect 
normal  après  une  simple  friction  avec  un  chiffon  en  laine. 

Il  n^est  donc  plus  permis  à  l'avenir  d'avoir  des  appréhensions 
au  sujet  de  l'action  des  vapeurs  sulfureuses  quand  on  voudra  se 
servir  de  ce  désinfectant  sûr  et  commode,  soit  dans  les  habita- 
tions privées,  à  la  suite  de  l'apparition  d'une  affection  conta- 
gieuse, soit  dans  les  hôtels,  les  appartements  meublés  ou  les  villas 
hivernales,  comme  Nice,  Hyères,  Menton,  Pau,  Alger,  etc.,  etc., 
qui  reçoivent  des  tuberculeux,  après  le  départ  de  ces  malades. 
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Dans  ce  dernier  cas,  tout  en  installant  les  malades  dans  des 
appartements  luxueux  au  point  de  vue  des  tentures,  des 
tapis,  etc.,  on  pourra  mettre  à  Tabri  de  la  contagion  les  nou- 
veaux occupants,  en  faisant  simplement  procéder  à  la  désinfection 
immédiate  des  locaux,  à  l'aide  de  Tacide  sulfureux,  en  s'en- 
tourant,  bien  entendu,  des  précautions  que  nous  avons  mention- 
nées (fermeture  des  joints  de  porte,  fenêtre  et  cloisons,  humec- 
tation  du  sol)^  précautions  sans  lesquelles  la  pénétration  du  dé- 
sinfectant n'a  lieu  que  d'une  façon  très  incomplète,  ce  qui  suffît 
pour  rendre  l'opération  inefficace,  par  suite,  la  compromettre* 

Or,  quand  on  pratique  la  désinfection  d'un  appartement,  on 
doit  avoir  pour  but  de  stériliser  absolument,  intégralement,  le 
milieu  où  des  malades  sont  condamnés  à  vivre  et  à  respirer  quel- 
quefois un  air  vicié  pendant  plusieurs  jours,  lorsque  la  saison 
est  rigoureuse. 

Enfin,  au  mois  de  décembre  1888,  à  la  suite  d'une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  venait  d'éclater  brusquement  à  la  caserne 
du  23®  régiment  d'infanterie,  nous  avons  utilisé,  avec  un  plein 
succès,  les  vapeurs  sulfureuses  pour  la  désinfection  des  effets^ 
de  la  literie  ayant  appartenu  aux  malades,  ainsi  que  pour  celle 
des  chambres  qu'ils  occupaient.  Grâce  aux  mesures  d'isolement 
et  de  désinfection  qui  furent  appliquées  dès  l'apparition  des 
premiers  cas  avec  la  plus  grande  rigueur,  nous  n'avons  eu  que 
vingt-quatre  atteintes  au  régiment,  tandis  que  cette  affection  se 
propageait  en  ville,  dans  les  diff'érents  quartiers,  frappant  dans 
toutes  les  classes  de  la  société,  à  tous  les  âges,  et  atteignait 
quatre-vingt-deux  personnes. 

Nous  terminons  ce  court  exposé  des  faits  dont  nous  avons  été 
témoin  en  émettant  l'avis  qu'il  est  nécessaire  de  maintenir, 
jusqu'à  nouvel  ordre,  Tacide  sulfureux  comme  désinfectant, 
qu'aucun  autre,  pour  le  moment,  ne  peut  remplacer  dans  la 
pratique. 
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THERAPEUTIQUE     CHIRURGICALE 


Sar  le  irAltemeiit  médieo-ehirargleal 
de  quelques  affections  oculaires  ; 

Par  le  docteur  Michel  Christovitch,  de  Saloaique  (Turquie). 

A.  THchiasis,  —  Le  thermocautère  de  Paquelin,  qui  rend  des 
services  si  sérieux  en  chirurgie,  devient  actuellement  un  instru- 
ment très  précieux  dans  le  traitement  des  affections  oculaires. 
Le  trichiasis  est  une  affection  caractérisée  par  l'irrégularité  de 
l'implantation  et  de  la  direction  des  cils  à  la  suite  d'une  défor- 
mation du  cartilage  tarse  qui  tire  le  bord  palpébral  en  dedans, 
vers  le  globe  oculaire.  Cette  déformation  du  cartilage  tarse  con- 
siste en  une  rétraction  cicatricielle  provoquée  habituellement  par 
des  granulations.  Les  nombreux  procédés  de  traitement  prouvent 
la  difficulté  de  la  guérison  définitive  de  cette  affection.  Après 
avoir  mis  en  pratique  la  plupart  des  procédés  connus  et  préco- 
nisés, je  me  suis  très  bien  trouvé  du  simple  procédé  au  moyen 
du  thermocautère  de  Paquelin^  procédé  qui  consiste  à  faire  une 
ligne  parallèle  au  bord  des  paupières  au  moyen  de  la  pointe  au 
rouge  blanc  du  thermocautère,  4  ou  5  millimètres  loin  des  cils,  en 
cautérisant  d'un  seul  coup  profondément  jusque  derrière  le  car- 
lageti  tarse.  On  protège  l'œil  au  moyen  d'une  spatule  en  écaille 
placée  derrière  la  paupière  supérieure,  qui  est  aussi  tendue. 
C'est  ainsi  qu'en  une  seule  minute  l'opération  est  faite  sans  avoir 
les  inconvénients  et  les  difficultés  des  autres  procédés  qui  de- 
mandent des  aides,  du  temps,  du  chloroforme,  etc. 

Les  résultats  de  ce  procédé  sont  excellents.  Pour  que  cette 
opération  ne  donne  pas  de  récidive,  ni  de  cicatrices  difformes 
et  ne  provoque  pas  la  perte  des  cils,  il  faut  les  conditions  sui- 
vantes : 

i«  Que  la  paupière  ne  soit  pas  trop  rétractée  ;  en  pareil  cas, 
on  fait  préalablement  la  canthoplastie  ; 

2"  Que,  pendant  l'opération,  le  malade  soit  très  docile  et  ne 
bouge  pas  la  tête  ;  en  cas  contraire,  il  faut  le  chloroforme,  sur- 
tout chez  les  enfants. 

3**  La  cautérisation  doit  se  faire  d'un  seul  coup,  avec  la  pointe 
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au  rouge  blanc  et  comprendre  la  peau  des  muscles  jusque  der- 
rière le  cartilage  tarse,  en  évitant,  avec  beaucoup  de  précautions, 
de  ne  pas  se  rapprocher  trop  des  cils  pour  ne  pas  en  cautériser 
les  bulbes  pileux  et  avoir  ainsi  la  chute  des  cils  et  la  difformité 
choquante,  conséquences  fréquentes  des  opérations  du  trichiasis. 

Je  recommande  donc  cette  opération,  bien  connue  comme 
opération  de  choix  par  sa  simplicité  extrême  et  par  ses  bons  ré- 
sultats. En  passant,  je  dis  que  la  cautérisation  rend  beaucoup 
de  services  par  une  sorte  de  révulsion  sur  la  nutrition  de  la 
cornée  ;  ainsi  que  cela  se  voit  après  un  érysipèle  de  la  face,  des 
kératites  opiniâtres  disparaissent  ti^  vite. 

B.  Larmoiement  incoercible  (observation).  —  M,  Abraham 
Moïse,  âgé  de  dix-neuf  ans,  étudiant,  ayant  souffert  dans  son 
enfance  d'une  maladie  naso-phaiTngienne  de  nature  scrofuleuse 
grave,  présente  actuellement  des  cicatrices  de  la  luette  et  du 
pharynx,  des  difformités  dans  l'intérieur  des  narines  par  la  des- 
truction en  grande  partie  du  vomer  et  des  cornets.  A  la  suite  de 
cette  maladie,  il  souffre  d'un  larmoiement  tellement  persistant, 
que,  malgré  le  traitement  par  le  cathétérisme  du  canal  lacrymal 
et  les  injections  astringentes,  les  larmes  continuent  à  couler 
en  abondance.  En  présence  d'une  pareille  persistance  des  larmes, 
j'ai  dû  faire  l'ablation  de  la  glande  lacrymale  de  Tœil  gauche, 
qui  souffrait  bien  plus  que  l'autre. 

L'opération  est  faite  à  l'aide  du  chloroforme.  Par  une  incision 
parallèle  au  rebord  orbitaire  supéro-externe,  on  pénètre  entre 
le  périoste  et  l'os  en  traversant  toutes  les  parties  molles  ;  on  saisit 
la  glande  au  moyen  d'une  érigne,  et,  avecdes  ciseaux  courbes,  on 
coupe  après  avoir  saisi  le  pédicule  et  lié  au  moyen  du  catgut 
fin  pour  arrêter  toute  hémorragie.  La  plaie  fut  cicatrisée  en  six 
jours. 

Depuis  l'opération  (il  y  a  trois  mois),  le  malade  continue  à 
se  plaindre  du  même  larmoiement  opiniâtre  qui  le  gêne  énormé- 
ment et  le  fatigue  à  l'application  des  yeux,  même  de  quelques 
minutes. 

L'extirpation  de  la  glande  était  complète,  excepté  le  pédicule 
formé  par  un  petit  morceau  de  la  glande  et  les  vaisseaux  qui  se 
rendent  à  la  glande.  Cette  persistance  de  l'abondance  des  larmes 
ne  peut  être  autrement  expliquée  que  par  la  suractivité  de  la 
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glande  lacrymale  accessoire  et  par  un  développement  rapide  en 
glande  du  point  resté  dans  la  loge  lacrymale. 

On  a  cru  que  Textirpation  de  la  glande  lacrymale  était  un 
traitement  radical  du  larmoiement  incoercible.  Je  ne  le  crois 
pas,  à  moins  qu'on  ne  procède  à  une  opération  encore  plus  radicale 
des  deux  glandes,  de  la  principale  et  de  Taccessoire.  Le  malade 
continue  à  avoir  le  larmoiement  malgré  le  traitement  contre  la 
maladie  du  nez,  le  cathétérisme  suivi  de  Télectricité  faradique 
et  les  toniques  à  Tintérieur.  La  cause  la  plus  probable  est  que 
tout  l'appareil  lacrymal  se  trouve  comme  relâché,  parésique  et  ne 
fonctionne  pas;  par  conséquent,  la  dernière  ressource,  après 
Télectrolyse,  est  de  pratiquer  aussi  l'extirpation  de  la  glande 
lacrymale  accessoire. 

G.  Cancer  encéphalotde  énorme  de  Vml  (observation).  —  Au 
mois  de  décembre  1885,  on  m'amène  de  Perlepé  (ville  de  la  Ma- 
cédoine) un  enfant  turc  de  quatre  ans,  nommé  Ismail  Youssouf 
Tousbachie.  Cet  enfant,  né  de  parents  bien  portants,  sans  anté- 
cédents héréditaires  de  cancer,  jusqu'à  Tâge  d'un  an  et  demi  se 
portait  parfaitement  bien,  lorsque,  sans  cause  connue,  son  père 
a  remarqué  que  l'œil  gauche  a  commencé  à  loucher  et  à  devenir 
plus  gros  pendant  un  an^  sans  que  son  état  général  soufiPrft  et 
Pempèchât  de  jouer  avec  les  autres  enfants.  Ce  temps  passée  le 
pauvre  petit  être  a  commencé  à  souffrir,  à  avoir  des  douleurs  de  tète 
terribles  qui  l'ont  beaucoup  amaigri  ;  en  même  temps  la  tumeur, 
cachée  dans  l'intérieur  de  l'œil,  grossit  rapidement  ;  elle  détruit 
le  globe  et  fait  saillie  en  dehors  de  l'orbite.  Après  avoir  détruit 
en  quelques  mois  tout  le  globe  de  l'œil,  elle  sort  de  la  cavité  orbi- 
taire  et  elle  forme  une  grosse  tumeur  en  forme  de  champignon, 
du  volume  d'une  orange,  que  j'ai  pris,  à  première  vue,  pour 
un  corps  étranger  attaché  à  l'endroit  affecté.  Le  moindre  tou- 
cher provoquait  des  hémorragies  et  un  écoulement  fétide.  Les 
ganglions  n'étaient  pas  encore  infectés. 

L'opération  est  décidée  et  justifiée  par  les  grandes  douleurs 
et  ^écoulement  pyo- sanguinolent.  Après  Tanesthésie  chlorofor- 
mique,  la  tumeur  bien  saisie  avec  des  pinces  à  griffes  de  Mu- 
seaux, jefis  l'extirpation  du  globe  et  de  toutes  les  parties  suspectes 
au  moyen  du  thermocautère,  en  ne  laissant  que  l'os  nu  de  l'or- 
bite et  les  paupières,  en  grande  partie,  qui  n'étaient  pas  infec- 
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tées.  Au  moyen  de  tampons  de  coton  iodoformé  et  d'une  petite 
compression^  toute  hémorragie  était  arrêtée,  et  le  petit  enfant» 
débarrassé  bien  ^ite  des  douleurs  et  de  Thémorragie,  en  peu  de 
temps  a  repris  ses  forces.  Malheureusement^  trois  mois  après 
l'opération,  j'ai  appris  que  le  malade  était  mort  à  la  suite  d'une 
récidive  généralisée,  ce  qui  arrive  ordinairement. 

La  forme  encéphaloïde  est  celle  qui  est  observée  le  plus  fré- 
quemment chez  l'enfant.  Ce  qui  est  rare,  c'est  le  volume  énorme 
de  la  tumeur  et  la  durée  de  la  maladie  qui,  en  général,  n'est  pas 
si  longue. 

Le  procédé  opératoire,  dans  de  telles  circonstances,  est  de 
pratiquer  toute  l'opération  au  moyen  du  thermocautère,  après 
avoir  préalablement  débridé  l'angle  externe  de  l'œil  et  appliqué 
de  longues  pinces  hémostatiques  par  derrière  la  tumeur  pour 
éviter  toute  hémorragie  et  écoulement  qui  pourraient  pénétrer 
dans  la  bouche  et  étouffer  les  malades  endormis.  En  cas  d'écoule- 
ment pendant  l'opération,  on  doit  suivre  le  procédé  de  mon  émi- 
oènt  maître,  M.  Péan,  qui  consiste  à  tenir  dans  les  angles  de 
la  bouche  des  éponges  montées  pour  empêcher  l'écoulement  dans 
la  bouche.  Ces  éponges  servent  aussi  à  nettoyer  Tarrière-gorge 
pendant  l'anesthésie. 

D.  Fibromes  des  deux  paupières  de  consistance  cartilagineuse 
(observation).  —  Une  négresse,  M"®Farassette,  âgée  de  soixante- 
cinq  ans,  sans  cause  connue,  présentait  depuis  un  an  et  demi 
des  tumeurs  du  volume  d'une  grosse  amande,  situées  dans  les 
profondeurs  des  paupières,  qui  ont,  comme  point  de  départ,  le 
périoste  de  l'angle  externe  de  l'orbite,  et,  progressivement,  elles 
ont  pris  un  tel  développement  que  les  paupières  enflées  offraient 
l'aspect  de  la  conjonctivite  purulente  des  enfants.  L'enflure  des 
paupières  supérieures,  qui  ne  fonctionnaient  pas,  était  considé- 
rable, et  la  malade,  ayant  les  yeux  ainsi  fermés,  ne  pouvait  pas 
se  conduire.  Il  n'y  avait  rien  du  côté  des  yeux.  Depuis  quelques 
mois,  les  deux  parotides  étaient  aussi  envahies  de  pareilles  tu- 
meurs qui  font  corps  avec  les  glandes.  La  malade,  incapable 
d'avoir  la  vue  libre,  se  décide  à  être  opérée. 

Avec  l'assistance  de  mon  confrère  et  ami,  M.  Anguelides,  qui 
a  administré  le  chloroforme,  l'extirpation  de  ces  tumeurs  adhé- 
rentes dans  la  profondeur  des  paupières  fut  faite  en  les  disse- 
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quant  doucement  au  moyen  d'une  forte  érigne  et  de  ciseaux 
courbes. 

Cette  observation  présente  un  intérêt  scientifique  par  sa  rareté. 
Les  tumeurs  étaient  tellement  dures,  qu'avant  l'opération  elles 
présentaient  la  consistance  osseuse.  L'examen  microscopique 
n'étant  pas  fait,  j'incline  àcroire  ces  tumeurs  de  nature  plutôt  car- 
tilagineuse que  fibreuse. 

E.  Fibrome  de  la  cornée.  —  A  propos  des  fibromes  des  pau- 
pières, j'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  non  moins  rare  que  le 
précédent  ;  c'est  le  suivant  : 

Une  jeune  fille  turque  de  quatorze  ans,  Fatmée,  à  la  suite 
d'une  ancienne  cicatrice  de  la  cornée,  d'après  le  dire  de  sa  mère, 
s'était  aperçue,  il  y  a  trois  ans,  d'une  toute  petite  tumeur  qui, 
progressivement,  a  atteint  le  volume  d'un  pois.  Son  siège  était 
la  partie  in féro-in terne  de  la  cornée,  de  couleur  rougeâtre,  res- 
semblant à  un  petit  polype  sessile.  L'œil  était  toujours  ouvert. 

L'opération  est  faite  au  moyen  d'un  couteau  de  Grœfe.  L'ex- 
cision de  la  tumeur  a  donné  lieu  à  une  petite  hémorragie. 
Après  quelques  mois,  le  tatouage  de  la  cornée  a  rendu  l'aspect 
en  apparence  normal  de  la  cornée  et  la  malade  a  pu  se  marier 
sans  la  difformité  ancienne. 

G.  Ulcères  divers  de  la  cotmée.  —  Dans  les  livres  classiques, 
on  préconise  plusieurs  moyens  pour  combattre  les  ulcères  de  la 
cornée.  Pour  le  traitement  de  toute  sorte  d'ulcère  de  la  cornée, 
je  me  suis  bien  trouvé  : 

jo  Du  badigeonnage,  deux  fois  par  jour,  des  paupières  ren- 
versées, comme  cela  se  fait  dans  la  conjonctivite  purulente  avec 
la  solution  au  nitrate  d'argent  neutralisé,  au  moyen  d'un  pin- 
ceau à  la  solution  filtrée  de  chlorure  de  sodium.  Cette  solution 
(2,5  pour  100  de  nitrate  d'argent)  rend  des  services  signalés 
pour  toute  lésion  extérieure  de  Tœil,  comme  désinfectante  et 
comme  modificatrice  de  l'infiammation.  Je  la  considère  comme 
spécifique  de  l'œil.  Si,  malgré  les  cautérisations  au  nitrate  d'ar- 
gent, les  douleurs  péri-orbitaires  sont  insupportables,  c'est  alors 
qu'on  cautérise,  au  moyen  de  l'aiguille  du  thermocautère,  l'ul- 
cère de  la  cornée,  et  les  douleurs  cessent  à  l'instant; 

2°  De  l'ésérine,  lorsqu'il  y  a  menace  de  perforation;  c'est 
un  médicament  précieux,  qui  a  sauvé  beaucoup  d'yeux  menacés 
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d'une  perle  inévitable,  à  condition  qu'on  intervienne,  par  une 
ponction  de  la  chambre  antérieure,  pour  diminuer  la  tension 
intra-oculaire,  ce  qui  ne  réussit  pas  toujours.  On  pourrait  uti- 
liser la  cocaïne  en  cas  de  photophobie  sérieuse.  L'atropine  doit 
être  réservée  exclusivement  lorsqu'il  y  a  une  complication  d'un 
iritis,  ce  qui  est  rare.  C'est  ainsi  qu'avec  ces  deux  médicaments, 
l'ésérine  et  la  solution  au  nitrate  d'argent,  on  est  presque  sûr  de 
la  guérison,  dans  presque  tous  les  cas  d'ulcères  de  la  cornée. 

H.  Taies  de  la  cornée,  —  La  guérison  dépend  de  l'âge,  de  la 
constitution  des  malades,  de  la  durée^  de  l'extension,  du  siège 
et  de  la  nature  des  opacités.  Ainsi,  chez  les  enfants  et  les  jeunes 
gens  de  bonne  constitution,  des  opacités  mêmes  étendues,  résul- 
tant de  kératites  profondes  ou  d'ulcères,  peuvent  s'éclaircir  pro- 
gressivement et  disparaître  entièrement. 

Ayant  eu  l'occasion  de  traiter  quatre  cents  malades  des  yeux 
en  six  mois,  dans  l'hôpital  grec  de  Salonique,  après  des  essais 
nombreux  sur  bien  des  médicaments,  j'ai  trouvé  un  moyen  plus 
efficace  que  les  autres  :  le  massage  direct  de  la  cornée,  au  moyen 
d'une  pommade  composée  de  lanoline  et  de  mercure  à  parties 
égales.  Au  moyen  du  petit  doigt  enduit  de  cette  pommade,  je 
frictionne  fortement  la  cornée  trois  à  cinq  minutes,  deux  fois 
par  jour;  puis  le  malade  lui-même  continue  à  se  frotter  en  dessus 
de  la  paupière  supérieure,  pendant  quelques  minutes.  Ce  moyen 
doit  être  longtemps  continué  et  rend  des  services  encore  plus 
grands  lorsqu'il  est  précédé  de  douches  de  vapeur  par  l'appareil 
du  docteur  Lorenço,  qui,  à  lui  seul,  peut  guérir  les  traces  de  la 
cornée  chez  les  enfants.  Si,  par  les  frictions,  il  arrive  parfois  une 
conjonctivite,  on  la  combat  par  les  badigeonnages  et  la  solution 
au  nitrate  d'argent  neutralisée  par  la  solution  au  chlorure  de 
sodium. 

M^^^  Esther  Manzoulinou,  âgée  de  vingt  ans,  à  la  suite  de  la 
variole,  présentait  des  leucomes  doubles,  étendus,  centraux,  qui 
l'ont  rendue  à  peu  près  aveugle,  ne  pouvant  plus  se  conduire.  Par 
le  massage  à  la  lanoline  mercurielle,  en  quatre  mois,  la  cornée  a 
repris  sa  transparence  à  la  périphérie.  L'iridectomie  optique  lui 
a  rendu  sa  vue,  bien  faible,  mais  assez  pour  distinguer  les  gros 
objets.  Après  six  mois  de  traitement,  la  malade  a  pu  se  marier, 
ayant  la  vue  bonne  pour  le  ménage. 
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M.  Davi4  Alizer,  âgé  de  vingt  ans,  soujBFrajt  aussi,  depuis  long- 
temps, d*un  leucome  étendu  central  de  Tœil  gauche.  Par  le  mas- 
sage et  une  iridectomie  optique,  le  malade  a  pu  se  conduire  li- 
brement et  distinguer  bien  des  choses. 

J'ai  assez  de  cas  qui  prouvent  que  le  moyen  le  meilleur  et  le 
plus  efficace  pour  faire  disparaître  ou  au  moins  diminuer  les 
taies  anciennes  de  la  coriiée,  surtout  chez  les  jeunes  gens,  est  je 
massage  direct  sur  la  cornée,  moyen  préconisé  par  les  anciens 
Grecs. 

I.  Conjonctivite  granuleuse.  —  Le  meilleur  traitement  con- 
siste : 
* 

Etal  aigu  ;  1°  exciser,  racler  toute  trace  de  granulations  ap- 
parentes à  la  vue  ;  2°  cautériser  une  ou  deux  fois  par  jour  les 
paupières  renversées,  sur  toute  la  région  des  culs-de-sac  de  la 
paupière  supérieure,  s*il  y  a  une  certaine  intensité  et  surtout  une 
complication  cornéenne  ;  3^  en  cas  de  photophobie  intense,  qui 
ne  cesse  que  par  ce  traitement  et  la  cocaïne,  on  fait  la  cantbo- 
plastic  pour  prévenir  toute  complication  cornéenne. 

État  chronique  :  \^  cautériser  tous  les  jours  ou  les  deux 
jours  au  moyen  du  crayon  de  sulfate  de  cuivre  ;  2°  traiter  le 
rétrécissement  lacrymal  par  le  cathctérisme  et  par  les  irriga- 
tions antiseptiques,  et  parfois,  cautérisation  des  cavités  des  na- 
rines, dont  une  affection  chronique  peut  entretenir  l'affection 
lacrymale  et  les  granulations. 

Les  conditions  hygiéniques  sont  de  rigueur.  Bonne  hygiène, 
bonne  nourriture,,  séjour  dans  un  air  pur  en  évitant  la  misère, 
et,  en  cas  de  persistance  de  la  maladie,  changement  de  climat 
à  la  campagne,  La  constitution  scrofuleuse,  tuberculeuse,  rhu- 
matismale, sera  combattue  avec  la  même  persévérance.  Il  faut, 
bien  entendu,  éviter  toute  cause  qui  pourrait  donner  lieu  à  une 
congestion  de  la  tête  ou  directement  des  yeux,  en  remédiant  à 
tout  défaut  de  réfraction.  Malheureusement  la  science,  jusqu'à 
présent,  n'a  pas  pu  s'enrichir  d'un  moyen  radical  contre  ce  fléau, 
qui  rend  beaucoup  de  malades  à  jamais  malheureux. 

J,  Ptérygion.  — -  Jl  ne  disparaît  jamais  spontanément  et  peut 
rester  indéfiniment  stationnaire  ou  suivre  une  marche  conti- 
nuelle ou  périodique  jusqu'à,  couvrir  la  pupille  et  rendre  la  vue 
impossible,  ainsi  que  l'observation  suivante  le  démontre. 
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Le  procédé  opératoire  consiste  à  soulever  le  ptérygion  au 
moyen  des  pinces  à  griffes,  et,  avec  un  couteau  à  cataracte,  à  ex- 
ciser la  portion  cornéenne,  et,  avec  des  ciseaux  fins  et  courbes, 
faire  Texcision  de  la  portion  conjonctivale.  L'opération  finie,  on 
passe  l'aiguille  du  thermocautère  au  bord  scléro-cornéen  sur 
l'endroit  de  l'implantation  du  ptérygion  pour  éviter  la  récidive, 
et  on  finit  par  la  suture  des  bords  de  la  plaie  conjonctivale. 

M.  Georges  Kamau,  âgé  de  soixante-dix  ans,  paysan,  se  pré- 
sente à  l'hôpital  pour  un  ptérygion  double,  qui  avait  couvert 
complètement  les  pupilles  des  deux  yeux,  de  sorte  que  le  malade 
pouvait  à  peine  se  conduire.  Ce  cas,  bien  rare,  d'être  double, 
très  étendu,  et  de  couvrir  les  deux  pupilles,  présente  un  intérêt 
scientifique.  Par  le  traitement  bien  simple,  indiqué  déjà,  le 
malade  est  parfaitement  guéri,  ayant  une  vue  faible,  par  son 
défaut  de  la  réfraction,  la  surface  de  la  cornée  étant  irrégulière. 
Il  me  semble  que  la  cautérisation  à  la  pointe  du  thermocautère 
empêche  la  récidive,  qui  arrive  souvent  dans  les  opérations  du 
ptérygion. 

M"*  Ecaterine  Démétrion,  âgée  de  vingt-huit  ans,  souffrait 
d'un  ptérygion  de  l'œil  gauche  empiétant  sur  la  pupille.  L'opé- 
ration fut  faite  au  moyen  du  thermocautère,  ayant  cautc'risé  et 
enlevé  tout  le  ptérygion  excepté  la  portion  de  la  cornée,  dont  les 
vaisseaux  furent  seulement  cautérisés.  Guérison. 

K.  Leucome  adhérent.  —  Tout  leucome  adhérent  ou  staphy- 
lome  consécutif  doit,  dès  son  début,  être  considéré  comme  une 
affection  grave.  C'est  une  opacité  cornéenne  par  une  cicatrice, 
au  niveau  de  laquelle  il  y  a  adhérence  de  l'iris,  qui,  par  des 
tractions  continues  qui  se  produisent  dans  le  corps  ciliaire,  ce 
nœud  vital  de  l'œil,  provoque  des  phénomènes  d'irido-cyclite 
avec  retentissement  surPœil  opposé  des  accidents  glaucomateux, 
rirido-choroïdite  suppurative  et  l'atrophie  du  globe.  Dans  le  tra- 
vail communiquée  la  Société  d'ophtalmologie  de  Paris,  en  i888, 
par  M.  le  docteur  Fontan,  professeur  d'histologie  à  l'École  de 
médecine  navale  de  Toulon,  on  voit  les  désastres  anatomo-pa- 
thologiques  du  leucome  adhérent  considéré  au  début  comme  une 
affection  bénigne.  La  difficulté  et,  parfois,  l'impossibilité  de  dé- 
barrasser l'iris  de  l'adhérence  avec  la  cornée  ont  poussé  les  auteurs 
à  inventer  plusieurs  procédés  opératoires.  11  semble  que  rien 
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n'est  plus  facile  que  de  débarrasser  les  malades  de  cette  petite 
infirmité.  En  réalité,  rien  n'est  plus  difficile.  Si  le  bord  pupil- 
laire  est  seul  pincé  dans  la  cornée,  et  s'il  existe  un  certain  espace 
entre  la  synéchie  et  la  périphérie  de  la  chambre  antérieure,  je 
préfère  l'irido-sclérotomie,  qui  consiste  à  pénétrer,  avec  un  cou- 
teau de  Grœfe,  vers  la  limite  scléro-cornéenne  la  plus  rappro- 
chée de  l'adhérence,  à  sectionner  le  point  de  Tiris  adhéré  et  à 
achever  la  section  par  une  contre-ponction  scléro-cornéenne,  en 
ménageant  un  tout  petit  lambeau  médian  très  étroit  et  très 
mince,  comme  dans  la  sclérotomie.  Cette  opération  est  préco- 
nisée par  les  professeurs,  MM.  Panas  et  Abadie,  dans  les  cas 
plus  graves  d'un  staphylome  plus  étendu.  Uiridectomie  ne  donne 
pas  un  bon  résultat;  le  tissu  de  Tiris  se  laisse  tirailler  par 
la  pince  sans  se  détacher  de  Tendroit  enclavé,  et  lorsque  la 
chambre  antérieure  est  vidée,  ou  n'existe  pas,  alors  tout  instru- 
ment y  pénétrant  peut  léser  le  cristallin.  Dans  la  même  caté- 
gorie se  trouve  Viridolomie,  au  moyen  de  la  pince-ciseaux, 
préconisée  par  M.  Wecker, 

Dans  les  cas  de  leucome  un  peu  étendu  sans  chambre  anté- 
rieure, l'opération  au  moyen  des  pinces  est  impossible.  S'il  existe 
une  petite  chambre  antérieure,  on  pourrait  essayer  la  synécho- 
tomie,  qui  consiste  en  ceci  :  on  fait,  avec  un  petit  couteau  trian- 
gulaire, une  petite  ponction  de  la  cornée,  du  côté  opposé  à  la  sy- 
néchie et  un  peu  au-dessus  du  diamètre  horizontal  qui  passe  par 
le  leucome.  Après  avoir  ponctionné  la  cornée,  on  doit  vivement 
retirer  le  couteau  afin  d^empêcher  le  plus  possible  l'humeur 
aqueuse  de  s'écouler,  si  elle  existe,  pour  bien  mieux  manœuvrer 
dans  la  chambre  antérieure.  Puis,  par  la  petite  plaie  cornéenne, 
on  introduit  un  petit  couteau  en  forme  de  serpette,  à  bout  mousse, 
et  on  le  dirige  en  arrière  de  la  synéchie,  entre  l'iris  et  la  cornée, 
le  tranchant  tourné  vers  l'iris  hernie;  on  sectionne  ainsi  toute 
adhérence  et  on  retire  le  couteau.  Le  pansement  est  simple  :  quel- 
ques gouttes  d'atropine  et  un  bandeau  compressif.  Cette  opéra- 
tion ne  peut  être  pratiquée  que  si  le  leucome  adhérent  est  cen- 
tral et  s'il  existe  toujours  un  certain  espace  entre  la  périphérie 
de  la  chambre  antérieure  et  la  synéchie,  de  manière  à  pouvoir  y 
introduire  le  couteau.  Lorsque  le  leucome  adhérent  sera  large 
et  périphérique,  elle  ne  sera  plus  applicable.  Dans  les  cas  où 
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aticutie  opération  ne  réussirait  pour  détruire  Tadhérence  de  Tiris 
avec  la  cornée,  on  doit  faire  tout  son  possible  pour  régulariser 
la  pression  intra-oculaire  pour  se  mettre  à  l*abri  des  accidents 
futurs  par  le  tiraillement  du  corps  ciliaire.  Pour  cette  raison,  on 
préconise  Tiridectomie  loin  de  Tadhérence,  et  même  la  double 
iridectomie  bien  large  sans  se  préoccuper  du  but  optique.  Dans 
ce  but^  M.  Guigneta  conseillé  Tirido-dialyse,  c'est-à-dire  Tarra- 
chement  total  de  Tiris. 

L.  Cataracte.  —  En  suivant  les  résultats  récents  et  éloignés 
de  cent  cas  d'opérations  de  cataractes  de  diverses  formes  que  j'ai 
eu  Toccasion  de  pratiquer  en  peu  de  temps,  j'ai  le  résumé  sui- 
vant : 

Le  procédé  de  choix  dans  l'opération  de  la  cataracte  est  le 
procédé  français,  celui  de  Daviel  modifié.  Il  consiste  à  faire  une 
incision  semi-elliptique  à  2  millimètres  du  bord  sclérotical  de 
l'étendue  proportionnelle  au  volume  du  cristallin,  sans  pénétrer 
dans  la  sclérotique,  pour  ne  pas  s'exposer  à  la  déchirure  de  la 
zonule  de  Zinn,  à  la  sortie  du  corps  vitré  et  à  la  hernie  de  l'iris. 
Cette  incision  de  la  cornée  donne  une  coaptation  de  la  plaie  par- 
faite. Par  contre,  le  procédé  allemand,  celui  de  de  Grœfe,  qui 
consiste  à  faire  une  incision  scléro-cornécnne  linéaire  combinée 
de  riridectomie,  présente  encore  trop  d'inconvénients  pour  être 
accepté  définitivement  comme  méthode  générale. 

Le  procédé  opératoire  par  la  méthode  française,  grâce  aux 
perfectionnements  modernes,  est  devenu  actuellement  bien  plus 
simple  et  facile  à  l'exécution.  Il  comprend  trois  temps  : 

Un  jour  avant  l'opération,  on  administre  au  malade  un  lé- 
ger purgatif,  et  on  instille  dans  l'œil  à  opérer  quelques  gouttes 
d'atropine  pour  avoir  la  pupille  bien  dilatée  et  juger  ainsi  sur 
l'étendue  de  l'incisitn  de  la  cornée,  ce  qui  est  très  important. 
Je  préfère  l'instillation  de  l'atropine  un  jour  avant  l'opération, 
parce  que  l'atropine,  instillée  quelques  heures  avant,  continue 

encore  d'avoir  son  action  paralytique,  ce  qui  facilite  la  hernie  de 

1**  • 
iris. 

Premier  temps,  —  Incision  de  la  cornée  et  de  la  capsule  si- 
multanée au  moyen  du  couteau  de  de  Grœfe,  dont  le  tranchant 
doit  être  vérifié  d'avance.  Cette  kérato-capsulotomie  est  défendue 
et  mise  en  pratique  courante  par  l'éminent  professeur  M.  Gale- 
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Eowski,  qui,  par  son  bienveillant  enseignement  clinique,  nous  a 
fait  Yulgarisef  ses  riches  idées  modernes  scientifiques  avec  son 
zèle  infatigable,  en  mettant  tous  les  malades  à  la  disposition  des 
étudiants  et  des  étrangers,  qui  trouvent  une  richesse  énorme  de 
maladies  oculaires  dans  sa  clinique. 

Deuxième  temps.  —  Extraction  de  la  cataracte,  qui  est  facile, 
pour  ainsi  dire  spontanée,  lorsque  Tincision  cornéenne  est  large, 
chose  importante  surtout  pour  les  gens  indociles  et  très  pusilla- 
nimes. 

Troisième  temps.  —  Lavages  intra-oculaires  antiseptiques  à 
la  solution  au  sublimé  aucinq-millième  au  moyen  de  la  seringue 
de  M.  le  professeur  Panas.  Ces  lavages,  malgré  le  petit  inconvé- 
nient d^un  trouble  diffus  de  la  cornée,  qui  disparait  en  quelques 
jours,  présente  Ténorme  avantage  de  désinfecter  et  nettoyer  l'in- 
térieur et  l'extérieur  de  Tœil,  en  évitant  ainsi  sûrement  les  acci- 
dents redoutables  de  la  suppuration  de  la  plaie  et  la  panophtal- 
mie,  surtout  lorsque  l'opération  devient  longue  chez  les  gens 
indociles. 

Le  pansement  est  des  plus  simples  :  une  large  et  longue  bande 
de  tarlatane  avec  un  peu  de  coton  à  la  vaseline  boriquée,  et,  par- 
dessus la  bande,  un  linge  noir  qui  remplace  la  chambre  noire, 
et  le  malade,  s'il  est  prudent,  peut  rester  à  l'air,  dans  la  chambre 
claire,  ce  qui  rend  le  traitement  plus  agréable.  Le  septième  jour, 
on  change  le  pansement  dans  l'obscurité,  et  on  le  traite  selon 
les  règles  connues. 

La  cataracte  peut  être  classée  en  plusieurs  variétés  d'après  le 
procédé  opératoire  : 

1°  Cataractes  molles^  liquides^  senties,  non  capsulaires.  — Le 
procédé  opératoire  est  l'extraction  simple  d'après  la  méthode 
française  indiquée. 

2*  Cataractes  capsulaires,  —  L'extraction  de  la  cataracte  se 
fait  combinée  avec  Tiridectomie.  Pour  extraire  la  capsule  au 
moyen  des  pinces  fines  à  griffes,  on  doit  procéder  avec  beaucoup 
de  délicatesse  et  d'attention,  et  seulement  chez  les  gens  dociles 
et  intelligents.  La  cristalloïde  adhère  à  la  zonule  et  celle-ci  au 
corps  ciliaire  ;  si  donc  on  exerce  des  tiraillements  trop  éner- 
giques, on  provoque  la  déchirure  de  la  zonule,  la  sortie  du  corps 
vitré  et  une  irido-cyclite  des  plus  graves.  Dans  ces  cas,  il  faut 
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abandonner  toute  tentative  d'intervention,  laisser  la  cristalloïde 
en  place,  se  réservant  plus  tard  de  pratiquer  une  capsulotomie. 

3°  Cataractes  g laucomateuses, — Elles  exigent  l'extraction  com- 
binée d'une  large  iridectomie.  Quelques  oculistes  sont  d'avis  de 
pratiquer  Tiridectomie  et  d'attendre  deux  ou  trois  mois,  et,  après 
la  disparition  de  toute  trace  d'inflammation ,  ils  procèdent  à  l'ex- 
traction de  la  cataracte.  Il  me  semble  que  l'extraction  avec  Tiri- 
dectomie  faite  en  même  temps  est  le  procédé  préférable. 

4î°  Cataractes  traumatiques, — Si  elle  n'est  pas  luxée,  l'expec- 
tation  est  préférable  jusqu'à  ce  que  toute  trace  d'inflammation 
disparaisse  ;  c'est  alors  que  l'extraction  doit  se  faire. 

5°  Cataracte  adhérente,  —  A  la  suite  d'une  irido-choroïdite 
exsudative  se  forment  des  synéchies  postérieures  qui  entraînent 
l'opacification  du  cristallin  et  des  adhérences  de  la  cristalloïde 
avec  l'iris.  Dans  ces  circonstances,  il  faut  se  méfier  des  compli- 
cations et  ne  se  décider  à  extraire  ces  cataractes  qu'après  un 
examen  minutieux  du  champ  visuel  de  la  perception  lumineuse, 
du  degré  de  consistance  du  globe,  etc.  C'est  alors  qu'après  la  dis- 
parition complète  de  toute  trace  d'inflammation  et  d'irritation 
et  en  pleine  connaissance  de  perception  lumineuse^  on  doit 
intervenir  préalablement  par  une  large  iridectomie,  qui  n'em- 
pêche pas  toujours  la  néoformation  des  exsudats.  L'iridectomie 
piCsente  l'avantage  au  moins  de  modifier  la  nutrition  de  Tœil  et 
de  rendre  la  circulation  plus  libre.  Plus  tard,  on  pratiquera  l'ex- 
traction de  la  cataracte.  En  cas  de  reproduction  des  exsudats 
après  l'extraction,  on  pratiquera  une  iridotomie  qui  puisse  per- 
mettre une  perception  lumineuse  quelconque. 

6®  Cataractes  congénitales,  —  Il  y  a  des  auteurs,  parmi  les- 
quels M.  Galezov^ski,  qui  préfèrent  la  discission  chez  les  enfants 
de  jeune  âge,  même  jusqu'à  l'âge  de  dix  ans,  pour  la  raison 
que  les  yeux  des  enfants  ayant  la  cataracte  congénitale  sont  plus 
petits  souvent  et  présentent  beaucoup  de  difficultés  dans  l'exécu- 
tion de  l'opération.  Le  pansement,  chez  les  enfants  indociles, 
n*est  pas  exempt  de  dangers  très  sérieux  :  hernie  de  l'iris  et  ses 
conséquences,  panophtalmie,  etc.  Ayant  eu  l'occasion  d'opérer 
des  petits  enfants  de  la  cataracte  congénitale,  j'ai  remarqué  que 
l'extraction  simple,  avec  une  petite  incision  cornéenne,  pouvait 
être  pratiquée  sans  risquer  d'avoir  des  complications,  même  à 
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l'âge  de  cinq  ans,  à  l'aide  du  chloroforme,  bien  entendu,  lors- 
que les  enfants  sont  très  dociles,  comme  le  prouve  la  petite  ob- 
servation suivante.  Lorsque  les  malades  ont  leur  domicile  très 
éloigné,  et  que  les  parents  ne  se  décident  pas  à  soumettre  leurs 
enfants  à  une  seconde  opération,  c'est  alors  aussi  que  je  préfère 
l'extraction  simple  à  la  discission.  Pour  être  à  l'abri  de  tout  ac- 
cident^ je  pratique  Textraction  à  un  œil  seulement  et  la  discission 
à  l'autre  œil. 

Un  enfant  de  cinq  ans,  Georges  Aioulo,  du  village  de  Yrasta, 
à  trois  jours  de  la  ville  de  Salonique,  est  venu,  au  mois  de 
septembre  i885,  avec  une  cataracte  congénitale  complète  double 
ayant  la  perception  lumineuse  très  bonne,  sans  nystagmus. 
L'enfant,  très  intelligent,  avait  forcé  ses  parents,  très  pauvres, 
pour  chercher  la  guérison.  Excepté  la  cataracte,  il  n'y  avait  au- 
cun défaut  intellectuel  ni  corporel.  L'opération  décidée^  au  moyen 
du  chloroforme,  j'ai  pratiqué,  dans  l'œil  droit,  l'extraction  de  la 
cataracte  au  moyen  d'une  petite  incision  cornéenne  et  une  petite 
iridectomie,  pour  être  plus  sûr  du  résultat  définitif  récent;  et, 
dans  l'œil  gauche,  j'ai  pratiqué  la  discission  en  plusieurs  direc- 
tions. Le  pansement  ordinaire,  appliqué  avec  une  bande  noire 
en  dessus,  j'ai  lié  les  bras  pour  éviter  le  dérangement  'du  panse- 
ment. Le  petit  enfant,  réveillé,  a  pleuré  quelques  minutes  ;  puis 
il  s'endormit  de  nouveau.  Après  quelques  heures,  il  se  réveille, 
et  il  a  compris  déjà,  par  sa  mère,  que  l'opération  est  finie  et 
qu'il  ne  devait  pas  toucher  au  pansement.  Pendant  cinq  jours 
de  suite,  Tenfant  avait  le  pansement,  les  bras  libres,  sans  y  tou- 
cher, en  disant  :  «  Le  docteur  m'a  défendu  d'ouvrir  les  yeux, 
pourjêtre  guéri.  »  Dans  de  pareilles  circonstances,  l'extraction  ne 
présente  aucun  inconvénient  ni  danger.  L'enfant,  le  sixième  jour, 
a  bien  vu,  distinguait  les  objets  sans  les  comprendre;  il  faisait 
facilement  les  grimaces  que  les  autres  messieurs,  tout  près  de 
lui,  faisaient;  mais  il  ne  pouvait  pas  savoir  la  distance,  ce  qui 
arrive  toujours. 

7"  Cataractes  secondaires,  —  On  préconise,  en  général,  lors- 
qu'il n'y  a  pas  de  débris  capsulaires,  la  discission.  Ce  procédé  ne 
donne  pas  toujours  le  résultat  désiré  en  pareilles  circonstances, 
et  je  crois  qu'on  doit  combiner,  la  discission  avec  l'iridectomie. 
Au  moyen  du  couteau  de  de  Grœfe,  qui  servira  en  même  temps 
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pour  la  section  de  la  cornée,  on  fait  la  discission,  ainsi  que  cela  se 
fait  dans  la  kérato-capsulotomie.  En  cas  de  cataracte  secondaire 
par  débris  capsulaire,  le  procédé  opératoire  change.  Par  une 
petite  incision  cornéenne,  on  saisit,  au  moyen  de  pinces  capsu- 
laires,  soit  de  serretelles,  soit  de  crochets  fins,  les  débris  capsu- 
laires.  S'il  est  impossible  de  les  extraire  par  ce  moyen,  on  fait 
alors  Piridotomie  ou  rirido*ectomie  au  moyen  des  ciseaux  à  ro- 
tation de  Wecker,  qui  rendent  bien  des  services  aussi  dans  l'oc- 
clusion pupillaire.  Toute  opération,  dans  la  cataracte  secondaire, 
doit  être  pratiquée  après  la  disparition  complète  de  toute  trace 
d*irritation  de  rœil. 

8°  Cataractes  luxées, —  La  luxation  du  cristallin  est  de  cause 
traumatique  et  opératoire. 

1°  Si,  pendant  l'opération  de  l'extraction,  le  cristallin  est  luxé, 
on  doit,  sans  perte  de  temps,  l'extraire  au  moyen  d'une  large, 
bien  creuse  et  mince  curette,  malgré  la  perte  plus  ou  moins  con* 
sidérable  du  corps  vitré.  On  doit  tenir  la  même  conduite  en  pré- 
sence d'un  cristallin  luxé,  traumatique,  chez  les  vieillards  ;  chez 
les  jeunes  gens,  le  cristallin  peut  être  résorbé,  ayant  un  très 
petit  noyau.  Cette  extraction  de  la  cataracte  au  moyen  de  la  cu- 
rette, actuellement,  ne  présente  pas  le  grave  danger  de  l'infec- 
tion, grâce  aux  lavages  intra-oculaires  antiseptiques  et  le  panse- 
ment antiseptique. 

2»Les  conditions  sont  bien  différentes  en  présence  d'une  luxa- 
tion ancienne  de  la  cataracte  soit  accidentelle^  soit  opératoire, 
par  l'abaissement  de  la  cataracte,  procédé  dédaigné,  mais  bien 
souvent  pratiqué  par  les  empiriques,  qui  sont  si  nombreux  en 
Turquie,  malgré  la  persécution  légitime.  Dans  ces  cas  si  em- 
barrassants, dans  lesquels  il  y  a  des  accès  glaucomateux,  une 
diminution  notable  du  champ  visuel,  de  la  perception  lumineuse 
et  même  des  phénomènes  d*irido-cyclite,  dans  ces  cas,  toute  in- 
tervention devient  périlleuse  pour  sauver  la  vue.  Si  l'œil  est  ma- 
lade et  si  la  perception  lumineuse  est  petite  ou  nulle,  il  vaut 
mieux  faire  l'énucléation  pour  préserver  l'autre  œil  d'une  oph- 
talmie sympathique.  Si,  par  malheur,  les  deux  yeux  sont  affec- 
tés d'une  pareille  infirmité  à  la  suite  de  l'opération  par  abaisse- 
ment de  la  cataracte,  on  pourrait  essayer  l'extraction  du  cristallin 
avec  beaucoup  de  précaution.  On  fait  une  large  incision  cor- 
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néenhe  et  sans  bléphatostat,  sans  aucune  pression  sur  le  globe 
de  l'œil,  au  moyen  d'une  large  curette,  on  procède  à  l'extraction 
du  cristallin,  bien  éclairé  par  une  lumière  artificielle.  Pareille 
tentative,  parfois,  pour  ne  pas  dire  toujours,  est  infructueuse  et 
même  dangereuse,  en  réveillant  une  irido-cyclite  latente.  Toute 
intervention,  bien  entendu,  doit  se  faire  après  la  disparition  de 
toute  trace  d'irritation  de  rougeur  de  l'œil,  etc. 


CORRESPONDANCE 


De  l'Infltieiitta  et  des  caraetéres  revêtus  à  Vence 

(  itlpcB«IIaritiiiies)« 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

L'influenza,  dénomination  bizarre  comme  la  maladie  quelle 
iéiigne^  est  une  entité  morbide  qui  revêt  des  allures  différentes 
selon  les  prédispositions  individuelles  des  sujets  qui  en  sont  at- 
teints. 

Cette  maladie,  pour  ainsi  dire  universelle,  sévit  dans  les  trois 
parties  du  monde,  sous  des  noms  différents  ;  mais  aucune  des- 
cription, que  je  sache,  du  moins  en  France,  n'est  venue  jeter  la 
moindre  lumière  sur  sa  marche  et  sur  son  traitement. 

C'est  dans  un  coin  du  département  des  Alpes-Maritimes  que 
j'ai  pu  étudier  Tinfluenza. 

Ici  elle  éclate  sous  la  forme  ou  l'aspect  d'une  entité  morbide 
présentant  des  différences  notables  dans  l'évolution  de  la  mala- 
die, et  cette  manifestation  pyrétique  revêt  tantôt  la  forme  catar- 
fhale,  qui  est  la  plus  fréquente,  tantôt  la  forme  pneumique  ou 
pneumonique,  tantôt  la  forme  syncopale,  bronchitique  et  ménin- 
gitique,  avec  une  intensité  plus  «u  moins  granae,  selon  les 
sujets  qui  en  sont  atteints  ;  cependant  la  forme  qui  m'a  paru, 
jusqu'à  ce  jour,  la  plus  grave,  c'est  la  forme  que  j'appelle  abdo- 
minale. 

Celte  forme  éclate  subitement,  au  milieu  de  la  santé  la  plus 
parfaite,  par  un  frisson  plus  ou  moins  intense,  par  du  brisement 
dans  tout  le  corps  ;  survient  ensuite  une  douleur  vive  dans  les  ré- 
gions des  reins,  douleur  qui  s'irradie  petit  à  petit  dans  les  deux 
nypocondres;  le  ventre  se  ballonne  et  le  malade  tombe  dans  le 
déure.  La  température,  sous  l'aisselle,  oscille  entre  39  et  41  de- 
gré»; la  voix  s'éteint,  ou,  du  moins,  s'éraille,  et  le  pouls  bat  de 
100  à  120  pulsations. 

Le  symptôme  qui  est  le  plus  grave  dans  cette  forme  de  la  ma- 
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ladie  est,  sans  contredit,  la  dysurie  d'abord  et  la  suppression 
complète  de  Turine  ensuite;  à  tel  point,  qu'une  de  mes  ma- 
lades, qui  éprouvait  un  besoin  pressant  d'uriner,  a  été  plusieurs 
fois  catnété risée  sans  résultat  aucun,  et  la  mort  survint  le  sep- 
tième jour  de  la  maladie  par  asphyxie  cérébrale,  de  nature  pro« 
bablement  urinémique. 

La  forme  pneumique  se  distingue  par  un  point  de  côté,  peut- 
être  un  peu  moins  intense  que  dans  la  pneumonie  franche,  par 
des  crachats  rouilles,  et  une  hyperthermie  plus  considérable  que 
dans  la  forme  catarrhale.  Habituellement  Ja  résolution  s'opère 
du  sixième  au  septième  jour;  le  souffle  tubaire  ainsi  que  les  râles 
sous- crépitants  disparaissent  également,  et  la  convalescence 
s'établit.  J'ai  vu  un  cas,  cependant,  chez  une  malade  encore  en 
traitement,  et  dont  la  maladie  a  débuté  par  une  épistaxis  très 
abondante,  qui  a  jeté  la  jeune  malade  dans  le  marasme  le  plus 
profond.  Dans  ce  cas,  la  pneumonie  a  suivi  une  marche  progres- 
sive et  insidieuse,  une  expectoration  sanguino -purulente  s'est 
faite;  elle  est  devenue  plus  tard  complètement  purulente;  et  au- 
jourd'hui, le  vingt-cinquième  jour  de  la  maladie,  un  abcès  tend 
à  se  faire  jour  à  travers  le  sixième  espace  intercostal. 

Les  enfants  de  la  deuxième  enfance,  atteints  de  Tinfluenza, 
sont  ceux  qui  sont  le  plus  facilement  atteints  par  la  forme  c^ue 
j'appelle  méningïtique.  Ils  sont  pris  subitement,  c'est-à-dire 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  après  le  prélude  de  la  ma- 
ladie, de  mouvements  convulsifs  avec  perte  de  connaissance  ;  ces 
convulsions  sont,  le  plus  souvent,  partielles,  et  elles  s'accompa- 
gnent de  craquements  ou  grincements  des  dents  ;  le  plus  sou- 
vent elles  ne  persistent  que  quelques  heures;  mais  j'en  ai  vu 
chez  qui  elles  se  sont  prolongées  pendant  deux  ou  trois  jours, 
après  quoi  les  enfants  reviennent  à  la  raison,  et  demandent  à 
manger.  Ces  crises  sont  toujours  suivies  d'une  fatigue  générale, 
d'un  état  particuher  d'hébétude  et  d*une  douleur  de  tête  qui  dis- 
parait petit  à  petit.  Malgré  le  resserrement  des  dents,  je  n'ai  ja- 
mais constaté  de  blessure  à  la  langue. 

La  forme  syncopale,  beaucoup  moins  fréquente  que  les  pré- 
cédentes, se  manifeste  par  une  syncope  très  prompte  et  dont  le 
sujet  n'a  pas  conscience.  11  en  est  tellement  ainsi,  qu'une  dame 
d'une  cinquantaine  d'années,  qui  n'avait  jamais  éprouvé  la  moin- 
dre syncope,  et  dont  sa  jeune  fille  était  encore  malade  de  l'in- 
fluenza,  fut  prise  à  son  tour  de  courbature  générale  avec  frissons 
et  douleurs  lombaires  ;  mais,  voulant  faire  force  de  voiles,  elle 
continuait  quand  même  à  prodiguer  ses  soins  à  la  petite  fille, 
lorsque,  étant  assise  sur  un  fauteuil,  elle  tombe  la  face  contre  le 
parquet  et  se  fait  une  blessure  profonde  à  la  région  sourcillière 
gauche.  Elle  perd  beaucoup  de  sang,  et  au  bout  d'un  temps, 
qu'elle  ne  peut  pas  préciser,  elle  revient  petit  à  petit  à  la  raison; 
elle  ouvre  les  yeux,  elle  se  croit  encore  dans  son  lit,  mais  bientôt 
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elle  s'aperçoit  de  son  erreur,  et,  se  voyant  contaminée  par  du 
sang,  elle  se  relève,  ne  conservant  de  sa  chute  que  la  blessure  de 
la  région  sourcillière. 

Quant  aux  formes  catarrhales  et  broncliitiques,  elles  ne  pré- 
sentent rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  la  première  est  carac- 
téristique par  une  toux  grasse  et  une  expectoration  abondante, 
tandis  que  la  seconde  se  distingue  par  des  quintes  de  toux,  une 
douleur  vive  en  dessous  du  sternum  et  une  expectoration  vis- 
queuse, gluante. 

Je  vous  livre  ces  faits,  sans  commentaire  aucun,  et^  en  vous 
les  transmettant,  je  n*ai  fait  qu'ébaucher  sommairement  les  dif- 
férentes phases  ou  formes  de  la  maladie,  laissant  à  des  observa- 
teurs plus  compétents  que  moi  le  soin  d'en  faire  une  étude  plus 
complète  et  surtout  plus  profitable  à  la  science  et  à  l'humanité. 

D'  E.  BiNET. 

Vence,  le  12  janvier  1890. 


REVUE  DES  MALADIES  DES  ORGANES  GÊNITO-URINAIRES 

Par  M.  le  docteur  Desnos. 

!•  Cas  d'urétrite  papillomateuse  traitée  par  le  curettage  de  l'urètre.  — 
9fi  Le  lavage  de  la  vessie  par  lu  voie  sus-pubienne  comme  complément 
de  la  ponction  évacuatrice.  —  3o  De  la  résection  de  la  vessie.  — 
4*  Etude  sur  les  rapports  du  rein  et  sur  son  exploration  chirurgicale. 
—  5»  Du  traitement  de  l'orchi-épididymite  blennorragique  par  le  sus- 

"■  pensoir  ouaté  et  imperméable. 

1*  Cas  d'orétrite  paplllomatense  traitée  par  le  carettage 

ée  rurétre*  par  F. -M.  Briggs  {Boston  médical  and  surgical 
Jownal,  oct.  29,  1889,  p.  403).  —  Dans  ces  dernières  années, 
plusieurs  auteurs  étrangers  ont  voulu  multiplier  les  variétés 
d'urétrite,  en  s' aidant  des  renseignements  que  leur  fournissait 
Tendoscope.  Beaucoup  de  ces  variétés  ne  paraissent  pas  devoir 
être  acceptées  comme  répondant  à  une  entité  clinique;  il  n'en  est 
pas  de  même  de  Turétrite  papillomateuse  ;  dont  Texistence  est 
bien  établie.  Rappelons  tout  d'abord  qu'elle  est  admise  depuis 
fort  longtemps;  que  Désormeaux  en  a  montré  des  exemples  au 
moyen  de  son  endoscope;  que  Voillemier  a  admis  une  variété 
d'urétrite  végétante  qui  ressemble  beaucoup  aux  types  décrits 
par  les  Allemands.  Plus  récemment,  Grûnield  en  a  démontré 
direclement  l'existence  ;  Oberlandez  en  donne  une  description  et 
indique  les  méthodes  de  traitement.  Enfin,  M.  Briggs  vient  de 
publier  le  fait  suivant  que  nous  résumons  brièvement. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-cinq  ans  qui,  après  chaque 
rapport  sexuel,   observait  un  écoulement  purulent,  abondant, 
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mais  sans  symptômes  d'inflammation  urétrale  aiguë  ;  des  injec- 
tions de  permanganate  en  avaient  rapidement  raison,  mais  il 
continuait  indéfiniment  si  on  laissait  l'urètre  sans  médication 
locale.  Le  malade  avait  eu,  sept  ans  auparavant,  une  première 
blennorragie  suivie  de  plusieurs  récidives.  M.  Briggs  ayant  pra- 
tiqué le  cathétérisme,  rencontra  un  obstacle  à  une  distance  de 
1^  à  14  centimètres  du  méat,  crut  à  Texistencç  d'un  rétrécisse- 
ment large  et  pratiqua  la  dilatation.  L'état  resta  le  même  pen- 
dant un  an  environ  ;  les  mêmes  phénomènes  se  produisaient,  et 
même,  à  une  ou  deux  reprises,  l'éjaculation  s'accompagna  d'une 


ppmt  et  permit 
d'un  corps  frangé. 

Un  examen  endoscopique,  un  peu  plus  tard,  fit  voir  la  mu- 
queuse urétrale  parsemée  de  corps  de  volume  variable,  les  uns 
isolés,  d'autres  agminés  en  groupe,  donnant  l'aspect  d'une  fram- 
boise, blanc  grisâtre,  arborescents,  évidemment  vasculaires. 

M.  Briggs  se  décida  à  extirper  la  production  à  l'aide  d'une 
curette  tranchante.  L'urètre  étant  anesthésié  au  moyen  de  la 
cocaïne  et  irrigué  avec  une  solution  antiseptique  de  sumimé,  un 
tube  endoscopique  est  introduit  jusqu'au  niveau  des  végétations; 
puis  une  mince  curette  est  portée  à  l'extrémité  de  ce  tube.  Le 
curettage  des  papillomes  fut  facile  ;  aussitôt  détachés,  ceux-ci 
étaient  amenés  au  dehors  au  moyen  de  tampons  de  coton  qui 
servaient  en  même  temps  à  déterger  le  champ  opératoire.  Les 
manœuvres  terminées,  1  endoscope  montre  la  muqueuse  conges- 
tionnée, saignant  modérément  et  quelques  débris  de  la  tumeur 
adhérents  encore  à  la  muqueuse.  L'hémorragie  avait  été  peu 
abondante. 

Les  suites  furent  excellentes;  au  bout  de  douze  heures^  le  suiQ- 
tement  sanguin  câssa  ;  la  miction  resta  douloureuse  pendant 
plusieurs  jours,  ce  qui  n'a  pas  lieu  de  surprendre,  non  plus  que 
l'existence  d'une  urétrite  aiguë  dont  les  symptômes  disparurent 
après  quelques  injections  de  permanganate  de  potasse. 

Deux  semaines  après,  l'endoscope  montra  que  l'urètre  était 
entièrement  libre,  seulement  un  peu  congestionné  par  place?» 
Tous  les  symptômes  morbides  disparurent  et  la  guérison  s'était 
maintenue  sept  mois  après  l'opération. 

2*^  Le  laTajpe  de  la  vessie  par  la  Toie  sns- pubienne  comme 
complément  de  la  ponction  évacuatrice»  par  le  docteur  Berlin 
(de  Nice).  —  M.  Verchère  avait  déjà  pubhé,  dans  V Union  médi- 
cale (3  novembre  1888),  la  relation  d  un  cas  dans  lequel  il  avait 
vidé  et  lavé  antiseptiquement  la  vessie  d'un  malade  après  une 
ponction  hypogastrique.  11  s'agissait  d'un  prostatique,  atteint  de 
rétention  complète,  chez  qui  le  cathétérisme  était  resté  impossible 
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pendant  plusieurs  jours;  trente-et-une  ponctions  hypogastriques 
furent  nécessaires;  l'issue  fut  heureuse  et  le  malade  guérit. 
M.  Berlin  (de  Nice)  publie  un  fait  analogue  de  ponctions  suivies 
de  lavages  chez  un  homme  de  trente-six  ans  atteint  d'un  rétré- 
cissement très  serré,  infranchissable,  et  qui  avait  amené  une 
réteotion  complète;  des  tentatives  de  cathéterisme  étaient  restées 
infructueuses;  de  plus,  l'état  général  était  mauvais  et  le  malade 
présentait  des  signes  de  septicémie  urinaire.  M.  Berlin  se  décida 
avec  raison  à  faire  une  ponction  hypogastrique  ;  sans  retirer  la 
canule  du  trocart,  il  injecta  une  certaine  quantité  de  solution 
bori(]^uée  qu'il  aspira  ensuite,  et  cette  manœuvre  fut  répétée  un 
certain  nombre  de  fois  dans  le  but  de  pratiquer  un  véritable 
lavage  de  la  vessie.  Quatre  ponctions  successives  durent  être 
faites  jusqu'au  moment  où  le  rétrécissement  fut  franchi;  chaque 
fois  le  même  lavage  était  répété.  L'état  général  du  malade  s  a- 
méliora  rapidement;  avant  même  que  la  bougie  n'eût  franchi 
l'obstacle,  les  frissons  et  les  vomissements  avaient  cessé  ;  la  tem- 
pérature s'était  abaissée. 
Le  cas  de  M.  Verchère,  analogue  à  celui-là,  est  plus  remar- 

3uable  encore,  car  le  nombre  des  ponctions  fut  bien  plus  consi- 
érable. 

On  ne  peut  qu'approuver  le  but  que  se  sont  proposé  les  deux 
chirurgiens  que  nous  venons  de  citer  en  voulant  stériliser  une 
cavité  remplie  d'un  liauide  septique,  mais  il  faut  se  demander  si 
le  procédé  qu'ils  emploient  est  bien  de  nature  à  le  remplir.  On 
peut  bien  ainsi  évacuer  une  grande  quantité  de  l'urine,  injecter 
dans  la  vessie  une  solution  boriquée,  évacuer  de  nouveau  le  mé- 
lange, et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  le  liquide  revienne  lim- 
pide; malgré  cela,  quand  il  s'agit,  comme^dans  ces  cas,  de  cystites 
anciennes,  ayant  amené  le  développement  de  dépôts  muco-puru- 
lents  abondants,  on  peut  être  certain  que  des  organismes  nom- 
breux séjournent  encore  dans  la  cavité  vésicale.  Les  dépôts  dont 
nous  parlons  adhèrent  fortement  aux  parois  de  la  vessie,  se 
laissent  mal  détacher  et  se  mêlent  difficilement  aux  liquides  in- 
jectés. Sans  parler  des  autopsies  dans  lesquelles  on  trouve  les 
parois  engluées,  pour  ainsi  dire,  de  cette  couche  visqueuse  qu'on 
enlève  à  grand'peine,  on  se  rend  compte  de  la  ténacité  de  leur 
adhérence  au  cours  des  opérations  de  taille,  surtout  de  taille 
hypogastrique,  et,  plus  simplement,  pendant  les  lavages  abondants 
et  répétés  qui,  même  après  l'injection  d'une  grande  quantité  de 
liquide,  entraînent  encore  de  ces  mucosités  épaisses. 

Une  ponction  sus-pubienne  permet-elle  d'arriver  à  débarrasser 
la  vessie  ?  La  lumière  du  petit  trocart  répond  à  peine  à  celle 
d'une  sonde  d'un  numéro  10  ou  iH  (Gharrière)  ;  or,  il  est  bien 
certain  qu'en  présence  d'une  vessie  encombrée  de  mucosités, 
les  parties  liquides  passent  seules  par  un  tel  conduit,  et  que  ces 
mucosités  ne  tarderaient  pas  à  la  boucher;  les  mêmes  raisons 
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s'opposent  à  l'efficacité  d'un  fin  trocart  comme  moyen  de  lavage. 

On  doit,  en  effet,  avoir  bien  présent  à  l'esprit  ce  fait,  que  le 
lavage  de  la  vessie  nécessite  un  certain  degré  d'action  méca- 
nique ;  il  faut  un  jet  liquide  projeté  dans  la  vessie  avec  une  force 
suffisante  pour  soulever  les  sédiments  acculés  dans  le  bas-fond, 
pour  détacher  les  mucosités  adhérentes  aux  parois.  Il  en  résulte 
l'obligation  d'employer  une  sonde  d'un  calibre  assez  considérable 
et  une  force  d'impulsion  appropriée.  Tous  les  procédés  destinés 
à  amener,  dans  la  vessie,  un  liquide  qui  s'y  écoule  lentement  et 
qui  est  évacué  de  même,  peuvent  reconnaître  certaines  indica- 
tions thérapeutiques,  constituer  des  moyens  antiseptiques  plus 
ou  moins  puissants,  mais  ne  sauraient  convenir  pour  effectuer 
un  bon  lavage  de  la  vessie.  Lorsque  cette  cavité  contient  du  pus, 
la  première  règle  de  l'antisepsie,  ici  comme  pour  toute  autre  ca- 
vité de  l'économie,  est  l'évacuation  complète.  Un  bon  drainage 
est  donc  nécessaire,  et  la  principale  indication  est  d'établir  une 
communication  suffisante  de  la  vessie  avec  l'extérieur. 

Il  ne  faut  donc  pas  s'attendre,  avec  les  moyens  ci-dessus 
pro[)osés,  à  obtenir  une  antisepsie  parfaite.  L'introduction  d'un 
liquide  antiseptique  ne  peut  être  qu'approuvée  et  est  devenue,  au- 
jourd'hui, une  règle  absolue.  Du  moment  qu'on  ne  peut  aspirer 
complètement  tous  les  produits  septiques  contenus  dans  la  vessie, 
il  est  moins  nécessaire  de  renouveler  un  certain  nombre  de  fois 
l'injection  et  l'évacuation  d'un  hquide.  Une  telle  manœuvre  n'est 
pas  sanà  inconvénients;  une  vessie  en  état  de  distension  extrême, 
comme  lorsqu'elle  exige  une  ponction,  est  un  organe  dont  les 
parois  congestionnées  et  comprimées  deviennent  le  siège  de  phé- 
nomènes pathologiques  multiples.  L'hémorragie,  par  exemple, 
peu  à  craindre  quand  il  s'agit  de  la  vessie  ordinairement  jeune 
d'un  rétréci,  se  produit  avec  une  facilité  extrême  quand  il  s'agit 
d'un  prostatique  dont  la  vessie  est  sclérosée  et  dont  les  vaisseaux 
sont  des  plus  fragiles.  En  ce  cas^  les  mouvements  d'expansion  et 
de  retrait  auxquels  on  soumet  ce  réservoir  ont  une  influence  fâ- 
cheuse et  prédisposent  à  de  graves  accidents.  A  moins  d'indica- 
tions très  particulières,  il  vaut  donc  mieux  s'en  tenir  à  l'injection 
pure  et  simple  d'une  petite  quantité  de  solution  boriquée  après 
l'évacuation  incomplète  de  l'urine.  Et  encore  cette  manœuvre  ne 
devra-t-elle  être  exécutée  que  si  l'on  est  parfaitement  certain  que 
les  instruments  dont  on  se  sert  sont  rigoureusement  aseptiques  ; 
en  cas  contraire,  il  vaudrait  mieux  s'abstenir  et  se  borner  à  l'as- 
piration. 


3°  De  la  résection  de  la  vessie,  par  Gildo  Passerini  [Il 
Morgagniy  anno  XXXI,  février  1889).  —  Avant  d'exposer  un 
procédé  qui  lui  est  propre,  l'auteur  passe  en  revue  les  différentes 
tentatives  de  résection  de  la  vessie  qui  ont  été  faites  avant  lui  ; 
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nous  résumerons  rapidement  cette  partie  intéressante  de  son 
travail. 

La  résection  partielle  ou  totale  de  la  vessie  n'a  guère  été  tentée 
qu*en  présence  de  deux  affections  :  l'exstrophie  de  la  vessie  et 
les  néoplasmes  de  cet  organe,  et  presque  toujours  dans  ce  second 
cas.  Beaucoup  de  procédés  ont  été  étudiés  sur  le  cadavre,  quel- 
ques-uns mis  en  pratique  dans,  des  expériences  sur  des  ani- 
maux ;  très  peu  d'opérations  ont  été  exécutées  sur  Thomme 
vivant.  Quoi  ^u'il  en  soit,  on  doit  diviser  Tétude  de  cette  opéra- 
tion en  résection  de  la  partie  s.upéro-antérieure  et  résection  du 
bas- fond. 

La  résection  de  la  partie  supéro-antérieure  est  assez  facile- 
ment réalisable.  Sonnenburg,  Tilling^  Brenner,  Tout  exécutée  en 
abordant  la  vessie  par  la  voie  hypogastrique  ;  un  large  lambeau 
de  la  vessie  peut  être  enlevé,  et  cela  d'autant  plus  aisément  que 
le  péritoine  se  laisse  facilement  décoller  de  la  portion  de  vessie  qu'il 
recouvre  ;  Topé  ration  reste  donc  toujours  en  dehors  du  péri  tome. 
L'affrontement  des  deux  lèvres  de  la  plaie  est  assuré  par  des 
sutures  qui,  mal  faites  au  début,  avaient  conduit  les  chirurgiens 
à  des  insuccès  constants.  On  doit  repousser  la  suture  simple  qui 
comprend  toute  l'épaisseur  des  tissus.  Znamcnsky  le  démontre 
le  premier  et  fait  passer  ses  fils  à  travers  la  tunique  musculaire 
et  cellulaire^  mais  en  respectant  la  muqueuse.  Yon  Antal  facilite 
le  rapprochement  en  donnant  à  la  plaie  une  disposition  infondi- 
buliforme.  Brenner,  enfin,  superpose  trois  plans  de  sutures,  un 
qui  passe  d'un  bord  de  la  plaie  à  l'autre  en  n'intéressant  que  la 
couche  cellulaire,  puis  deux  autres  comprenant  la  couche  mus- 
culaire, les  pointes  du  plan  superficiel  alternant  avec  les  pointes  du 
plan  profond.  Le  rapprochement  de  ces  fils  fait  froncer  la  plaie 
en  forme  de  bourse;  elle  se  réunit  au-dessus  de  la  muqueuse,  qui 
est  respectée.  Une  pareille  minutie  ne  semble  pas  nécessaire,  et 
Sonnenburg  rapporte  un  fait  dans  lequel  une  cavité  vésicale  s'est 
trouvée  reconstituée  après  l'ablation  d'un  vaste  lambeau,  bien 
qu'aucune  suture  n'ait  été  faite. 

Une  telle  opération  est  donc  possible  et  offre  des  chances  de 
guérison  ;  elle  est  bonne  dans  tous  les  cas  de  tumeurs  de  la  vessie, 
car  on  sait  que  la  plupart  de  celles-ci  restent  limitées  à  ce  réser- 
voir et  n'ont  pas  de  tendance  à  se  généraliser;  mais,  il  faut,  bien 
entendu,  qu'elles  siègent  sur  la  paroi  antéro-supérieure  ;  or, 
c'est  là  une  rareté  pathologique;  elles  occupent  presque  toujours 
les  parties  inférieure  ou  latérales. 

En  ce  point,  la  question  de  la  résection  de  la  vessie  est  beau- 
eoup  moins  simple  ;  on  se  heurte  à  la  présence  des  uretères, 
dont  l'embouchure  est  souvent  englobée  dans  les  tumeurs  ou  en 
est  très  voisine,  de  sorte  que  l'incision  nécessaire  à  l'extirpation 
de  la  vessie  risque  de  les  intéresser  et,  plus  tard,  d'entraver  le 
libre  cours  de  1  urine.  C'est  donc  sur  ces  conduits  d'abord  que 
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les chirurgiens  ont  porté  leurs  tentatives,  en  essayant  de  trans- 
planter leurs  parties  terminales  soit  sur  un  autre  point  de  la 
vessie,  soit  sur  un  organe  voisin.  Poggi,  de  Paoli  et  Buzarefai  ont 
réussi,  chez  des  chiens,  à  greffer,  sur  la  partie  postéro-supérieure 
de  la  vessie,  les  uretères,  dont  on  voyait  Torifice  librement  ou* 
vert  ;  le  microscope  démontra  que  la  muqueuse  de  la  vessie  était 
en  continuité  avec  celle  de  l'uretère. 

Mais,  chez  le  chien,  les  uretères  sont  libres  d'adhérences  jus- 
qu'à leur  embouchure.  Il  n'en  est  pas  de  même  chez  Tbomme  ; 
leur  portion  terminale  est  en  connexion  avec  des  organes  impor- 
tants ;  de  plus,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  elle  est  presque  tou- 
jours englobée  dans  la  tumeur;  il  faudrait  donc  réséquer  une 
partie  plus  ou  moins  grande  de  ces  conduits^  d'où  il  résulterait 
des  tiraillements  de  nature  à  compromettre  la  réussite  des  su- 
tures. 

On  a  tenté  plus  souvent  la  greffe  des  uretères  sur  la  paroi 
rectale.Gluck  et  Zeller  essayèrent  les  premiers*,  mais  sans  aucun 
succès  ;  Bardenheuer  ne  réussit  que  sur  un  seul  uretère.  Plus 
heureux,  le  professeur  Novaro  parvint,  après  plusieurs  tenta- 
tives, à  greffer  les  deux  uretères  aans  le  rectum  sur  un  chien  qui 
vécut  quatre  mois.  Il  fut  abattu  alors  ;  on  constata  une  hyper- 
trophie légère  de  la  muqueuse  ;  mais,  fait  très  important  à  noter, 
les  reins  étaient  absolument  sains  et  ne  présentaient  aucune  trace 
d'infection. 

Cette  opération  aurait-elle  des  chances  de  succès  chez  l'homme 
en  cas  de  néoplasme?  Sans  parler  des  très  grandes  difficultés 
opératoires,  on  peut  se  demander  si  les  contractions  rectales  et 
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des  sutures  ;  or,  un  seul  point  non  réuni  ouvre  la  porte  à  des  in- 
filtrations diverses.  Les  expériences  de  Novaro  ont  d'ailleurs  été 
renouvelées  par  le  docteur  Gildo  Passerini,  dont  l'habileté  opé- 
ratoire ne  peut  être  mise  en  doute,  et  n'ont  amené  que  de» 
insuccès.  Novaro  reconnaît  lui-même  que  l'opération  serait  très 
difficile  et  dangereuse  chez  l'homme  à  cause  du  voisinage  du 
péritoine  et  des  lésions  vésicales  primitives  qui  rendraient  l'urine 
septique.  Il  ferait  l'opération  en  deux  temps.  Une  incision,  qui 
serait  celle  de  Langenbuch  pour  la  taille,  parallèle  au  pubis, 
conduirait  sur  le  rectum  qu'il  inciserait  et  sur  lequel  il  suture- 
rait les  uretères  ;  dans  un  second  temps,  une  dizaine  de  jours 
après,  il  pratiquerait  l'extirpation  de  la  vessie. 

En  dehors  des  dangers  opératoires  et  de  ceux  que  fait  courir 
au  malade  l'état  d'épuisement  habituel  dans  les  cas  de  tumeur 
vésicale,  on  doit  se  demander  quel  bénéfice  il  en  retirerait.  Il  ne 
semble  pas  que  le  sphincter  anal  soit  disposé  pour  opposer  une 
barrière  suffisante  aux  liquides  ;  les  fistules  recto-vésicales  en 
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foamissent  une  preuve  ;  sans  parier  des  rectites,  des  ulcérations 
de  la  muqueuse,  il  se  produirait  tout  au  moins  une  incontinence 
aussi  désagréable  que  toute  autre  fistule  urinaire.  Ajoutons 
d'ailleurs  que  la  seule  opération  en  ce  genre,  c[ui,  croyons-nous, 
l^t  été  pratiquée  chez  1  homme,  a  donné  un  insuccès  complet  ; 
elle  a  été  faite  par  Simon,  de  Heidelberg. 

Frappés  de  ces  inconvénients,  certains  chirurgiens  préfèrent 
conduire  Faretère  au  dehors  et  le  suturer  à  la  peau.  Tizzoni, 
Sonnenburg,  ont  proposé  une  greffe  à  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure dans  les  cas  d'exstrophie.  Cette  opération  semble  difficile 
à  exécuter  en  présence  d'un  néoplasme  à  cause  du  raccourcisse- 
ment qu'on  doit  forcément  faire  subir  à  l'uretère. 

L'abouchement  artificiel  de  Turetère  à  la  paroi  abdominale 
postérieure  semble  mieux  indiqué.  Telle  est  du  moins  l'opinion 
au  docteur  Gildo  Passerini,  qui  en  tracelemanueioperatoire.il 
pratique,  à  la  région  lombaire,  une  incision  courbe  à  convexité 
postérieure,  à  la  manière,  dit-il,  de  la  taille  iliaque  de  Barden- 
Beeer.  Il  incise,  couche  par  couche,  dénude  l'uretère,  le  sec- 
tionne aussi  bas  que  possible  entre  deux  ligatures  et  vient  le 
saturer  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Les  avantages  que  M.  Pas* 
serini  signale  sont  :  de  rester  constamment  en  dehors  du  péri- 
toine pendant  toute  l'opération  ;  de  pouvoir  faire  la  suture  sur 
tous  les  points  de  l'uretère  ;  d'obtenir  une  greffe  cutanéo-mu- 
qoeuse  moins  susceptible  de  rétraction  ;  enfin,  de  rendre  le 
cathétérisme  possible  s'il  survenait  un  rétrécissement  de  ce  con- 
duit. Le  malade  est  désormais  affligé  d'une  fistule,  il  est  vrai; 
mais,  infirmité  pour  infirmité,  celle-là  n'est  pas  plus  insuppor- 
table qu'une  fistule  hypogastrique  ou  périnéale. 

On  sait,  en  effet,  que,  suivant  les  règles  tracées  par  le  profes* 
seor  GuyoD,  il  est  des  cas  où  Ton  est  obligé  de  supprimer  le 
réservoir  vésical,   sinon  anatomiquement  par  une  extirpation 
complète,  du  moins  au  point  de  vue  physiologique,  par  une  in- 
cision hypogastrique  qu'on  laisse  ouverte  pour  empêcher  les 
contractions  vésicales,  faire  cesser  les  cystites  et  les  hémorragies. 
Bans  ces  cas,  quoi  qu'on  fasse,  Turine  ne  peut  plus  être  retenue 
et  l'incontinence  est  établie  d'une  manière  temporaire  ou  défi- 
nitive'; si,    pour  les  raisons  que  nous  avons  déjà  exposées,  la 
Tessie  ne  peut  plus  être  fermée  et  si  l'urine  doit  suivre  désormais 
une  autre  voie,  nous  pensons,  avec  M.  Passerini,  que  la  région 
looibaire  convient  bien  pour  établir  cette  dérivation  ;  le  procédé 
qu'il  a  décrit  est  ingénieux  et  il  est  très  probable  qu'il  réussirait 
8or  le  vivant.  Nous  ferons  cependant  une  objection  pour  le  cas 
où  Tobstruction  de  l'uretère  par  la  tumeur  vésicale  est  déjà  com- 
plète ;  il  faut  alors  établir  une  fistule,  et  le  niveau  où  le  conduit 
ttra  intéressé  est  indifférent  ;  il  n'est  pas  besoin  de  s'attaquer  h 
la  portion  terminale  ;  il  nous  semble  préférable  de  chercher  à 
^rder  l'uretère  au  niveau  de  son  union  avec  le  bassinet,  où  on 
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serait  conduilparrincision  préliminaire  de  la  néphrotomie,  qui 
est  d'une  exécution  beaucoup  plus  simple.  On  peut  poser  ea 
principe  qu'une  plaie  du  bassinet  ou  de  Turetère  ne  guérit  pas 
spontanément  et  Tissue  de  Turine  serait  assurée  comme  par  une 
fistule  consécutive  à  une  néphrotomie. 

Ajoutons,  enfin,  que  M.  Passerini,  avant  MM.  Tizzoni  et  Poggi, 
avait  tenté  de  remplacer  la  vessie  par  une  anse  intestinale.  Il 
résèque  une  portion  des  intestins  qu'il  laisse  adhérente  au  mé- 
sentère, l'isole  et  suture  Tun  à  l'autre  les  deux  bouts  de  rinteslin 
ainsi  divisé  ;  puis  il  sépare  les  uretères  et  Turètre  de  la  vessie, 
extirpe  celle-ci  et  fixe  les  uretères  et  l'urètre  à  chacune  des  extré- 
mités de  l'anse  intestinale,  destinée  ainsi  à  jouer  le  rôle  de  vessie. 
MM.  Tizzoni  et  Poggi  ont  mené  à  bien  cette  opération  sur  une 
petite  chienne  qui  a  vécu  deux  mois  ainsi. 

4**  Etude  sur  les  rapports  du  rein  et  sur  son  exploration 
ehlrnrslcale,  par  J.  Récamier  (thèse  de  Paris,  1889).  — Nous 
laisserons  entièrement  de  côté  la  première  partie  de  ce  travail, qui 
a  trait  aux  rapports  anatomiques  du  rein.  Dans  la  seconde  partie, 
M.  Récamier  expose  les  règles  de  l'exploration  médiate  de  cet 
organe,  et  il  insiste  surtout  sur  les  avantages  qu'on  retire,  pour  le 
diagnostic,  de  la  manœuvre  du  ballottement  rénal,  que  nous 
n'avons  pas  à  décrire  ici.  Nous  insisterons,  au  contraire,  sur  la 
troisième  partie,  où  l'auteur  expose  les  résultats  de  l'exploration 
directe,  car  celle-ci  confine  de  très  près  au  traitement  et  se  con- 
fond souvent  avec  lui. 

L'exploration  médiate  à  travers  les  téguments  conduit  la  plu- 
part du  temps  au  diagnostic,  lorsque  la  lésion  se  caractérise  par 
une  augmentation  de  volume,  par  une  mobilité  anormale  ou  par 
une  sensibilité  exagérée  ;  mais  il  est  un  certain  nombre  de  cir- 
constances où  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies  ;  de  plus,  la 
constatation  de  l'absence  du  rein,  la  diminution  de  son  volume 
et  l'appréciation  de  sa  consistance  ne  se  font  bien  qu'en  décou- 
vrant le  rein  pour  pratiquer  un  examen  direct.  Il  ne  faut  pas, 
cependant,  se  décider  sans  mûre  réflexion  à  cette  opération  qui 
est  sérieuse,  et  nous  croyons,  avec  M.  Récamier,  que,  pour  l'au- 
toriser, il  faut  que  ce  mode  de  diagnostic  présente  une  utilité 
incontestable  et  que  sa  gravité  ne  soit  pas  telle,  qu'elle  fasse 
courir  au  malade  des  risques  disproportionnés  avec  le  bien  à  en 
retirer.  L'auteur  range  en  quatre  classes  les  cas  où  cette  inter- 
vention est  légitime. 

En  premier  lieu,  elle  est  indiquée  lorsque  le  diagnostic  d'un 
calcul  rénal  reste  douteux^  surtout  quand  on  hésite  entre  la  pré- 
sence d'une  pierre  et  une  pyélite  tuberculeuse.  Les  pierres  du 
rein  sont  souvent  fort  difticiles  à  reconnaître  ;  les  symptômes 
qu'elles  provoquent  sont  quelquefois  vagues  ;  la  douleur  est 
prise  pour  du  lumbago,  pour  des  douleurs  péri-utérines,  intesti- 
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naleSy  pour  une  névralgie  de  Tovaire  ;  récemment  même,  un 
chirurgien  anglais  enlevait  les  deux  ovaires  à  une  femme  qui, 
plus  tard,  fut  guérie  de  ses  douleurs  par  Textirpaiion  d'un  calcul 
du  rein.  De  plus,  elles  provoquent  des  douleurs  vésicales  réflexes 
du  côté  de  la  vessie  ;  on  croit  à  de  la  cystite,  à  un  corps  étranger 
de  la  vessie,  laauelle  doit  toujours  être  soigneusement  explorée. 
Mais  la  difficulté  devient  très  grande  quand  il  s'agit  de  décider 
si  c'est  à  de  la  tuberculose  rénale  primitive  ou  à  un  calcul  qu'on 
a  affaire,  et  Morris  se  retranche  presque  toujours  derrière  l'ap- 

Î»récîation  de  Tétat  général  du  malade,  tant  les  symptômes  de 
'une  et  de  l'autre  affection  lui  semblent  présenter  d'analogie. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  signes  qui,  d'après  Morris,  autorisent  une 
incision  exploratrice,  sont  les  suivants  :  douleur  dans  une  des 
régions  rénales,  s'étendant  par  moment  à  l'aine  et  au  testicule, 
surtout  si  elle  est  paroxystique,  accrue  par  le  mouvement,  si  elle 
provoque  des  vomissements  et  des  sueurs  ;  présence  de  sang  ou  de 
pus  dans  l'urine,  même  en  petite  quantité  et  apparaissant  par 
intermittences  ;  absence  de  tout  état  de  la  vessie  ou  de  la  pro- 
state pouvant  expliquer  ces  signes  ;  fréquence  de  la  miction, 
signe  qui,  le  plus  souvent,  ne  fait  que  corroborer  des  symptômes 
déjà  recueillis.  Dans  ces  cas,  nous  conclurons  avec  M.  Récamier: 
lorsque  les  signes  fonctionnels  rendent  probable  l'existence  d'un 
calcul  primitif  du  rein,  l'exploration  directe  est  justifiée  et  sou- 
vent le  seul  moyen  de  faire  un  diagnostic  exact. 

Dans  l'anurie  calculeuse,  l'exploration  directe  est  indiquée  et 
souvent  amène  immédiatement  la  cessation  de  ce  symptôme.  On 
sait  qu'elle  reconnaît  deux  causes  :  tantôt  un  des  deux  reins 
étant  atrophié  ou  dégénéré  depuis  plus  ou  moins  longtemps, 
l'uretère  du  côté  sain  s'est  trouvé  obstrué  par  un  calcul  ;  ailleurs, 
l'anurie  est  de  cause  réflexe,  un  calcul  s'engage  dans  un  uretère, 
le  bouche;  le  rein  du  côté  opposé,  quoique  absolument  sain, 
cesse  de  fonctionner.  Dans  le  premier  cas,  l'incision  conduit  sur 
le  rein  qu'on  explore  et  permet,  dans  des  conditions  que  nous 
étudierons  plus  loin^  de  lever  l'obstacle.  En  face  d'une  anurie 
réflexe,  des  manœuvres  opératoires,  portant  sur  le  rein  malade, 
ont  ramené  le  fonctionnement  de  l'organe  normal,  et  souvent 
séance  tenante.  Des  observations  de  Lucas,  de  Lange,  de  Lucas- 
Ghampionnière,  sont  très  démonstratives  à  cet  égard. 

Plus  spéciale  et  moins  fréquente  est  la  troisième  catégorie  de 
CCS  faits;  il  s'agit  de  Tutilité  de  l'exploration  rénale  pour  recon- 
naître l'état  de  l'autre  rein  ;  cette  opération  préliminaire  n'est 
pratiquée  que  lorsqu'on  a  en  vue  une  opération  sur  un  des 
reins  et  qu'on  veut  s'assurer  de  l'état  du  rein  opposé.  D'au- 
tres procédés  ont  été  proposés,  en  particulier  le  pincement  ou 
le  cathétérisme  de  l'uretère  ;  mais  ces  moyens  ne  sont  pas 
tncore  entrés  dans  la  pratique  courante  et  on  ne  peut  se  fier  à 
cm;  d'ailleurs,  les  renseignements  qu'ils  donnent  ne  sont  pas 


—  86  — 

aussi  complets  que  ceux  de  Texploration  directe.  Ce  n'est  pas  à 
dire  que,  toutes  les  fois  qu'on  aoit  opérer  sur  un  rein,  il  faille 
d'abord  explorer  son  congénère  ;  mais  lorsqu'on  a  des  doutes 
sur  son  intégrité,  quand,  on  se  propose  de  pratiquer  d'emblée 
une  extirpation  et  qu'on  n'a  aucun  indice  sur  Teidstence  ou  l'in- 
tégrité du  rein  opposé,  une  telle  opération  préliminaire  s'impose. 
Dans  les  contusions  graves  du  rein,  la  conduite  à  tenir  n'est  pas 
encore  rigoureusement  fixée.  Les  uns  demandent  qu'on  incise 
d*emblée,  dès  qu'on  est  certain  de  l'existence  d'un  foyer  sanguin 
assez  important  ;  d'autres  chirurgiens  estiment  qu'il  vaut  mieux 
attendre  qu'il  se  produise  des  signes  de  suppuration.  Avec  Morris 
et  la  plupart  des  chirurgiens  anglais  et  allemands,  M.  Récamier 
penche  vers  l'interyention  hâtive.  On  ne  peut  cependant  s'em- 
pêcher de  reconnaître  qu'il  existe  un  grand  nombre  de  cas  où 
des  ruptures  du  rein  abandonnées  à  elles-mêmes  ont  guéri  spon- 
tanément, à  la  condition,  toutefois,  qu'on  immobilise  la  région 
et  surtout  qu'on  ne  fasse  pas  le  cathétérisme  de  la  vessie.  La 
conduite  à  tenir  dépend,  selon  nous,  de  l'importance  de  Tépan- 
chement,  de  la  réaction  thermique  et  de  la  violence  des  douleurs. 

Gomme  résumé,  nous  rapportons  ici  les  conclusions  de  M.  Ré- 
camier :  c  II  est  prouvé  par  les  faits  qu'il  y  a  un  intérêt  majeur 
à  intervenir  vite  d'une  manière  effective  dans  les  calculs  du  rein 
au  début,  dans  la  tuberculose  rénale  au  début,  dans  les  cas  d'a- 
nurie  calculeuse,  enfin  dans  les  traumatismes  sous-cutanés  du 
rein  où  l'organe  semble  déchiré.  L'incision  exploratrice  permet- 
tant d'atteindre  directement  l'organe  est  le  seul  moyen  de  faire 
le  diagnostic  dans  ces  différents  cas.  En  second  lieu,  il  y  a  un 
intérêt  très  grand  pour  le  chirurgien  qui  va  enlever  un  rem  ma- 
lade à  être  renseigné  sur  l'état  du  rein  opposé.  » 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Récamier  dans  les  détails  minutieux 
qu'il  donne  du  manuel  opératoire.  On  sait  que  deux  voies  s'offrent 
au  chirurgien  pour  aborder  le  rein  :  Tune,  postérieure  ou  lom- 
baire, l'autre  antérieure  ou  abdominale.  Pour  la  voie  lombaire, 
les  lignes  d'incision  varient  suivant  les  divers  chirurgiens,  mais 
peuvent  être  ramenées  à  deux  types  :  l'une,  verticale,  suivant  le 
bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire,  l'autre,  oblique,  plus 
ou  moins  parallèle  à  la  dernière  côte.  Celle-ci,  d'une  façon  géné- 
rale, doit  être  préférée,  car  elle  donne  plus  de  jour  et  permet 
d'atteindre  le  rein  quand  il  est  très  élevé.  L'incision  verticale  ne 
semble  avoir  d'avantages  que  si  l'on  se  propose  de  rechercher 
un  rein  atrophié  dont  le  bord  externe  déborde  à  peine  la  masse 
sacro-lombaire. 

Une  fois  parvenu  sur  le  rein,  le  doigt  va  en  explorer  la  face 
postérieure,  les  bosselures,  les  différences  de  consistance;  on  ne 
doit  pas  s'en  tenir  là,  mais,  décortiquant  l'organe,  la  main  con- 
tourne la  face  antérieure  qu'elle  explore  de  la  même  façon,  et, 
saisissant  le  rein  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts,  en  apprécie 
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les modifications  pathologiques.  Malgré  cela,  des  calculs  échap- 
pent encore  aux  recherches;  aussi,  lorsqu^on  a  des  raisons  poar 
croire  à  l'existence  d'un  calcul  riénffl,  ne  faut- il  pas  craindre 
d'intéresser  le  parenchyme  de  cette  glande  pour  rechercher  le 
corps  étranger.  L'acupuncture  est  un  moyen  inoffensif  mais  qui 
doone  rarement  des  résultats  positifs;  c'est  tout  à  fait  par  hasard 
que  Taiguille  rencontre  un  calcul  ;  certains  chirurgiens  ont  dû 
mre  ane  centaine  de  piqûres.  Cet  exemple  n'est  pas  bon  à  suivre, 
et  il  vaut  mieiix  alors,  comme  Morris,  Belfield,  Le  Dentu,  in- 
ciser le  rein  le  long  de  son  bord  convexe,  pratiquer  une  ouver- 
ture assez  grande  pour  permettre  au  doigt  d'explorer  les  bassi- 
nets. Cette  incision  expose  peu  à  l'hémorragie  si  l'on  a  soin, 
comme  le  recommande  Tuflier,  de  se  tenir  bien  exactement  sur 
la  ligne  médiane  et  de  diviser  le  rein  en  deux  moitiés  aussi  égales 
que  possible.  Enfin,  cette  exploration  reste-t-elle  encore  néga- 
tive, on  pourra  la  compléter  en  faisant  le  cathétérisme  rétrograde 
de  l'uretère.  M.  Récamier  estime  que  cette  manœuvre  se  fait 
facilement  et  sans  danger,  à  condition  qu'on  relève  le  bord  infé- 
rieur du  rein  pour  redresser  la  courbe  que  fait  Turetère  avant  de 
s'aboucher  dans  le  bassinet. 

Il  va  sans  dire  qu'une  telle  opération  ne  reste  exploratrice 
ope  si  elle  est  négative  ;  dès  qu'on  rencontre  le  calcul,  il  est  in- 
diqué de  l'extraire,  et  le  chirurgien  devra  s'être  préparé  en  consé- 
quence. Très  simple  si  le  corps  étranger  est  petit,  arrondi,  à 
bords  mousses,  même  si  on  en  rencontre  un  grand  nombre^ 
l'opération  devient  des  plus  laborieuses  quand  le  calcul  est  volu- 
mineux, friable,  ramifié;  en  pareil  cas^  il  a  souvent  semblé  pré- 
férable d'enlever  Torgane  en  entier,  de  faire,  en  un  mot,  une 
néphrectomie  primitive. 

Nous  serons  plus  bref  en  ce  qui  concerne  l'exploration  par  la 
¥oie  abdominale.  Le  manuel  opératoire  est  celui  qui  est  généra- 
lement employé  pour  une  laparotomie  exploratrice  ou  non. 
Quelques  chirurgiens,  à  l'exemple  de  Langenbuch,  préfèrent 
une  incision  latérale;  le  seul  avantage  de  cette  opération  est  de 
pouvoir,  au  moyen  d'une  seule  incision,  atteindre  les  deux  reins, 
mais  l'exploration  reste  plus  ou  moins  médiate,  tant  est  grande 
l'abondance  du  tissu  cellulo-adipeux  qui  recouvre  la  face  anté- 
rieure des  organes.  Si  Ton  veut  faire  succéder  Tex traction  à  l'ex- 
ploration, on  se  heurte  à  des  difficultés  beaucoup  plus  grandes 
Ec  la  statistique  permet  d'apprécier.  Pour  la  néphrolithotomie, 
ns  les  cas  de  calculs  ayant  entraîné  la  suppuration,  Newmann 
trouye  83  pour  100  de  mort,  pour  la  voie  abdominale,  et  39,6 
pour  iOO,  pour  la  voie  lombaire. 

Pour  ces  raisons,  nous  ne  pouvons  que  souscrire  aux  conclu- 
nons  de  M.  Récamier,  et  que  voici. 

L'incision  exploratrice  par  la  voie  lombaire  est  une  opération 
de  peu  de  gravité  ;  c'est  par  elle  qu'on  obtient  les  renseignements 
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les  plus  précis.  L'incision  exploratrice  abdominale  permet  un 
examen  moins  direct  et  moins  complet,  et  ne  semble  mériter  la 
préférence  que  lorsqu^il  est  nécessaire  de  se  renseigner  et  que 
rien  n'indique  quel  est  le  côté  atteint. 

Du  trallcmeiic  de  rorehi-épidldyinite  blennorragique  par 
le  suspensoir  ooaté  et  imperméabie*  par  le  docteur  Lan glebert 
{Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires ^  SiyrW  1889). 
— Le  traitement  de  Tépididymite  blennorragique  pur  la  compres- 
sion n'est  pas  chose  nouvelle.  Des  tentatives  isolées  avaient  été 
faites,  notamment  en  Amérique,  mais  paraissaient  avoir  eu  peu 
de  succès,  avant  que  Langlebert,  puis  Uorand,  aient  fait  des 
publications  sur  ce  sujet.  Le  premier  de  ces  auteurs  se  servait 
d'un  appareil  composé  d'une  couche  épaisse  d'ouate  et  d'une 
enveloppe  imperméable  de  taffetas  gommé  ou  caoutchouté,  le 
tout  contenu  et  fixé  dans  le  filet  d'un  large  suspensoir  ordinaire. 
Horand  employait  également  une  couche  de  coton  cardé,  un 
morceau  de  toile  caoutchoutée  de  grande  dimension^  percé  d'un 
trou  pour  le  passage  de  la  verge^  enfin,  un  suspensoir  de  toile 
de  grande  dimension  avec  lacets  à  ses  angles.  Tout  récemment, 
Jullien  simplifiait  cet  appareil  en  proposant  un  simple  sac  de 
toile  caoutchoutée,  bourré  d'ouate. 

Ces  différents  appareils  ont  donné  de  bons  résultats,  bien  su- 
périeurs à  ceux  qu'on  obtenait  avec  les  anciennes  méthodes. 
Autrefois,  en  effet,  un  malade  atteint  d'épididymite  observait 
un  repos  prolongé  au  lit,  les  bourses  relevées,  recouvertes  de 
cataplasmes  et  de  pommades;  l'application  de  sangsues  était 
souvent  nécessaire  ;  enfm^  une  ponction  de  la  vaginale  devait 
être  pratiquée  dans  les  cas  où  l'épanchement  quelque  peu  abon- 
dant augmentait  les  douleurs.  Enfin,  le  traitement,  toujours 
de  longue  durée,  exigeait  souvent  plusieurs  semaines  d*immobi- 
lisation.  La  compression  ouatée  présente  deux  grands  avantages: 
elle  diminue  presque  instantanément  les  douleurs  et  elle  permet 
au  malade  de  ne  pas  garder  le  lit  ;  le  plus  souvent  même,  il  peut 
vaquer  à  ses  occupations. 

Néanmoins,  les  procédés  de  contention  que  nous  avons  signalés 
ne  nous  ont  paru  convenir  absolument  qu'aux  cas  moyens  et 
légers  ;  la  compression  est  peu  énergique  ;  la  masse  d'ouate  em- 
ployée, peu  considérable,  se  tasse  facilement  et  perd  rapidement 
son  élasticité  ;  enfin,  une  des  conditions  qui,  selon  nous,  con- 
tribue le  plus  au  succès,  le  relèvement  des  testicules,  n'est  pas 
réalisé  d'une  façon  suffisante.  Pour  obvier  à  ces  inconvénients, 
Boulle  (d'Orléans)  a  construit  un  appareil  composé  d'une  large 
compresse  de  toile,  perforée  pour  laisser  passer  le  scrotum  et  la 
verge,  qu'il  applique  au-devant  du  pubis  et  au  périnée,  puis  il 
entoure  le  scrotum  d'une  épaisse  couche  d'ouate  ;  il  relève,  de 
bas  en  haut,  la  partie  inférieure  de  la  compresse,  la  ramène  en 
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aTant  et  exerce  ainsi  une  compression  énergique.  Cet  appareil, 
un  peu  compliqué,  donne  de  bons  résultats,  mais  le  scrotum  a 
une  tendance  à  s'échapper  par  la  fente  pratiquée  à  la  compresse 
de  toile. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient^  nous  avons  cherché  à  sim- 
plifier le  mode  d'application  en  exerçant  la  compression  ouatée 
au  moyen  d'un  spica  double  de  l'aine.  Le  scrotum  est  abon- 
damment entouré  de  couches  d'ouate  superposées  qui  remontent 
sur  les  côtés  de  la  verge  jusqu'au-devant  du  pubis.  Une  large 

Înèce  de  tarlatane,  perforée  d'un  orifice  suffisant  pour  permettre 
e  passage  de  la  verge,  recouvre  cette  masse  d*ouate.  Puis  des 
bandes  de  grosse  mousseline  mouillée  sont  disposées  en  spica,  et 
des  tractions,  de  plus  en  plus  énergiques,  permettent  d'obtenir 
une  compression  très  puissante  et  cependant  très  bien  supportée. 
Pour  mieux  l'égaliser  et  recouvrir  les  parties  antérieures  du 
scrotum,  on  déroule  en  même  temps  deux  bandes  en  sens  in- 
verse ;  quand  elles  arrivent  à  leur  rencontre  sur  la  ligne  médiane, 
on  renverse  Tune  d'elles  et  on  dirige  le  globe  verticalement  en 
bas,  sur  un  des  côtés  de  la  verge,  puis  on  entoure  la  racine  de  la 
cuisse  comme  pour  faire  un  spica  ;  on  répète  cette  manœuvre  un 
certain  nombre  de  fois,  puis  on  termine  par  un  spica  double 
ordinaire. 

M.  Horteloup,  en  décrivant  un  appareil  analogue  qu'il  propose 
pour  pansement  de  l'hydrocèle  après  ponction,  conseille  de  re- 
couvrir ces  bandes  d'une  couche  de  silicate  de  potasse.  En  ce 
Iui  concerne  répididymite,  nous  croyons  cette  précaution  inutile, 
e  même  que  l'emploi  d'une  enveloppe  imperméable.  Langlebert 
attribue  cependant  à  cette  occlusion  hermétique  une  grande 
partie  des  bons  effets  obtenus  et  considère  comme  nécessaire  la 
sudation  constante  des  parties  enveloppées.  Nous  pensons  que 
l'enveloppement  ouaté  est  suffisant  pour  maintenir  une  chaleur 
et  une  compression  uniformes.  La  sudation  produite  par  la  toile 
imperméable  n'est  pas  toujours  sans  inconvénients  ;  elle  pro- 
voque parfois  des  démangeaisons  insupportables,  de  la  cuisson, 
et,  après  l'enlèvement  d'un  de  ces  appareils,  nous  avons  observé 
une  desquamation  épidermique  telle  que  le  scrotum  présentait 
par  place  de  petites  exulcérations. 

Ainsi^  pour  les  cas  légers  et  moyens,  on  pourra  se  contenterd'un 
SQSpensoir  ouaté  plus  ou  moins  volumineux  ;  dans  les  cas  d'in- 
flammation plus  intense,  une  compression  devra  être  exercée 
aa  moyen  de  l'appareil  de  Boulle  ou  du  spica  de  tarlatane  que 
nous  avons  décrit.  Enfin,  dans  les  cas  surai^us,  où  les  dou- 
leurs sont  atroces  et  l'inflammation  des  plus  violentes,  surtout 
quand  il  y  a  une  funiculite  prononcée,  il  ne  faut  pas  abandonner 
l'usage  (tes  émissions  sanguines,  et  l'application  de  douze  à 

Snze  sangsues  devra  précéder  l'application  de  l'appareil  ouaté. 
ÛD^  si  la  vaginale  est  très  distendue  par  un  épanchement,  on 
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fera  une  ponction  aTec  une  seringue  de  Pravaz,  De  toute  façon, 
le  malade  pourra,  le  lendemain  au  plus  tard^  se  lev^^.  mareher 
et^  la  plupart  du  tcrapa,.  reprendre  ses  occupations. 


REVUE  BE  THtRKPEHTIQUE  tTRARGËRE 

Par  1b  doctenr  Hirschberg* 

Publications  anglaises  et  américaines,  —  Rapport  sur  plnsîeurs  cas  traités 
par  rhypnotisrae  et  par  la  suggestion.  -  Traitement  des  kystes  byda- 
tiqaes  du  foie.  —  Traitement  des  maladies  du  cœur  par  la  noix  to- 
raique.  —  Eifets  remarquables  de  rantipyrine  dans  un  cas  de  mal  de 
Bright. 

PVBLl€ATI(MrS  ANGLAISES  ET  AMÉRICAINES. 

RamM^'^  ^^^  yla»iearftcas  traités yar  ThyyiMtisniA  et  parla 
suggestion,  par  Charles  LoydFuckey  [The Lancet,  24aoûti889). 
—  Parmi  une  centaine  de  personnes  de  différents  âges  et  apparte- 
nant aux  différentes  classes  de  la  société,  Fauteur  n'en  a  trouvéque 
vingt-trois  qui  ne  pouvaient  pas  être  hypnotisées  ;  mais  seule- 
ment sept  personnes  tombaient  dans  un  sommeil  profond  et 
{perdaient  complètement  connaissance.  Chez  ces  sept  personnes, 
*auteur  a  pu  ooserver  des  phénomènes  décrits  par  Charcot  sous 
le  nom  de  grand  hypnotisme*  Voici  maintenant  les  cas  traités 
avec  succès  par  Thypnotisme. 

Premier  cas,  —  Insomnie  depuis  trois  ans,  à  la  suite  d'un 
accident,  chez  un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans.  Dès  la  pre- 
mière séance,  le  malade  tombe  en  léthargie  légère.  On  lui  sug- 
gère de  bien  dormir.  Guérison  après  quatre  séances. 

Deuxième  cas.  —  Diarrhée  chronique  chez  un  vieux  général 
de  soixante-douze  ans.  Depuis  la  guerre  de  Grimée,  en  moyenne 
quatre  selles  liquides  par  jour.  Les  émotions  aggravent  son  état, 
et  alors  il  a  jusqu'à  douze  évacuations  par  jour.  Tout  traite- 
ment ayant  échoué,  on  considérait  le  malade  comme  incurable. 
C'était  un  homme  excessivement  nerveux,  mais  bien  conservé 
pour  son  âge.  A  la  première  séance  d'hypnotisme,  il  tombe  en  lé- 
thargie. On  lui  frictionne  légèrement  le  ventre  et  on  lui  suggère 
de  n'avoir  qu'une  selle  bien  formée  par  jour.  Guérison  après 
trois  séances. 

Troisième  cas.  —  Une  dame,  âgée  de  trente-huit  ans,  avait, 
tous  les  malins,  en  se  réveillant,  des  paroxysmes  d'étemuement 
pendant  une  heure.  Elle  éternuait  jusqu'à  quarante  fois.  Dou- 
leurs à  l'estomac  après  le  repas.  Flatulence,  constipation.  Dès 
la  première  séance,  la  malade  tombe  dans  un  sommeil  profond 
(sixième  état  de  LiébauU).  On  lui  frictionne  le  nez  et  l'estomac 
et  on  lui  suggère  de  ne  plus  éternuer,  ni  avoir  mal  à  l'estomac. 


—  M  ~ 

et  d'aller  régalièrement  à  fa  gard^robe.  Guérison  complète 
ajHrès  cette  unique  séance* 

Quatrième  coê,  -^  Enurésie  nocturne.  La  malade  est  âgée  de 
dix-neuf  an»,  anémique,  très  nerreuse;  elle  souffre  de  dysmé* 
norrée.  L'incontinence  nocturne  des  unnes,  dont  elle  souffrait 
toute  sa  vie,  a  résisté  à  tout  traitement.  A  la  première  séance 
d'liTpiiotisme,eI]e  tombe  en  catalepsie.  On  lui  suggère  de  se  ré- 
Teiller  à  deux  heures  du  matin  pour  aller  uriner.  Guérison  après 
quatre  séances.  La  malade  se  leyait  régulièrement,  sans  en  avoir 
conscience,  à  deux  heures  du  matin,  et  allait  uriner. 

Cinqtttème  cas.  —  Dysménorrée  fonctionnelle.  Jeune  femme 
de  TÎngt  et  un  ans.  Depuis  Tâge  de  puberté,  les  époques  sont  très 
douloureuses.  En  même  temps,  gastralgie,  flatulence  et  consti- 
pation. A  la  première  séance  d'hypnotisme,  sommeil  profond. 
On  lai  suggère  de  ne  plus  souffrir  pendant  les  époques  et  d'avoir 
des  digestions  régulières.  Traitement  pendant  quatre  semaines. 
Tnns  séances  par  semaine.  Guérison. 

Sixième  cas,  —  Ataxie  locomotrice  chez  un  homme  de  qua- 
rante-sept ans.  L'ayant  hypnotisé,  on  lui  suggère  d'aller  régu- 
lièrement à  la  selle,  de  ne  pas  avoir  de  douleurs  lancinantes.  Le 
lendemain,  le  malade  avait  une  garde-robe  normale  ;  l'état  géné- 
Ttl  était  visiblement  mieux,  il  a  bien  dormi,  et  avait  très  peu  de 
douleurs  lancinantes.  Séances  d'hypnotisme  tous  les  jours,  pen- 
dant un  mois.  Son  état  général  s'était  notablement  amélioré.  Il 
n'avait  plus  du  tout  de  douleurs  lancinantes,  il  pouvait  faire 
de  longues  promenades  sans  se  trop  fatiguer.  La  vue  du  ma- 
lade s'était  peu  modifiée.  Pourtant,  pendant  quelques  heures 
après  la  séance,  il  voyait  mieux. 

Septième  cas.  —  Torticolis  rhumatismal  chez  une  jeune 
femme  de  trente-quatre  ans.  Depuis  seize  jours  elle  ne  peut  faire 
aucun  mouvement  avec  la  tète,  ni  avec  les  extrémités  supé- 
rieures, sans  ressentir  des  douleurs  violentes.  On  l'endort,  et  on 
masse  énergiquement  les  muscles  de  la  nuque  pendant  deux  à 
trois  minutes,  puis  on  fait  des  mouvements  avec  la  tête  de  la 
malade.  La  malade  est  réveillée  ;  elle  n'a  plus  de  douleurs  et  elle 
peut  librement  faire  des  mouvements  avec  la  tête.  Le  lendemain, 
nouvelle  séance,  après  laquelle  la  guérison  est  complète. 

Huitième  cas.  —  Céphalalgie,  inquiétude  et  douleurs  utérines, 
après  des  couches,  chez  une  femme  de  quarante-trois  ans.  La 
maladie  date  depuis  deux  mois.  On  l'endort  facilement^  On  la 
laisse  endormie  pendant  quatre  heures,  sans  lui  donner  aucune 
suggestion.  Au  réveil,  elle  se  sent  fraîche,  n'a  pas  mal  à  la  tète, 
ni  au  bas-ventre. Les  séances  se  font  tous  les  jours,  et  la  malade 
guérit  complètement. 

Neuvième  cas.  —  Crampe  d'écrivain  très  prononcée  chez  une 
femme  de  trente  ans.  On  l'endort  facilement  ;  on  lui  masse  les 
muscles  de  l'avant-bras,  de  la  main  et  des  doigts,  et  on  lui  sug- 
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gère  qu'elle  n'aura  plus  de  difficultés  d'écrire.  Quelques  minutes 
après,  on  la  réveille.  Elle  peut  maintenant  écrire  toute  une  page, 
sans  ressentir  aucune  fatigue.  Séances  d'hypnotisme  trois  fois 
par  semaine.  Guérison  complète  après  un  mois  de  traitement. 

Dixième  cas.  —  Alcoolisme  très  grave  chez  un  homme  de  la 
meilleure  classe  de  la  société.  Le  malade  avait,  toutes  les  trois 
semaines,  un  accès  de  dipsomanie  qui  durait  trois  à  quatre 
jours,  et  était  suivi  d'une  dépression  nerveuse  très  intense.  On 
l'hypnotisait  deux  fois  par  jour  et  on  lui  suggérait  un  dégoût 
pour  les  boissons  alcooliques.  Sous  ce  traitement,  son  appétit 
s'est  amélioré,  ainsi  que  le  sommeil  et  les  fonctions  intellec- 
tuelles. Guérison  qui  s'est  maintenue  après  un  mois  de  trai- 
tement. 

Traitement  den  kystes  hydatiqaes  du  foie,  par  Davies  Tho- 
mas {Australian  médical  Journal,  —  The  Lancet,  august  10, 
4889).  —  Se  basant  sur  ses  nombreuses  observations,  l'auteur 
résume  les  résultats  des  différents  modes  de  traitement  des 
kystes  hydatiques.  Yoilà  ses  conclusions  : 

i°  Dans  40  pour  100  des  cas,  la  ponction  simple  ne  suffit  pas 
pour  guérir  la  maladie  ; 

2°  La  ponction  avec  aspiration  consécutive  donne  18  pour  (00 
de  mortalité.  La  ponction  simple  donne  une  mortalité  deux  fois 
supérieure.  En  général,  plus  on  est  obligé,  dans  un  cas  donné, 
de  faire  des  ponctions,  moins  la  guérison  est  sûre.  Quoique  en 
général  inoffensive,  une  ponction  simple  peut  être  suivie  de  mort 
subite,  soit  par  suite  d'un  choc,  soit  par  suite  d'une  suffocation 
par  le  liquide  kystique,  si  le  kyste  se  propage  dans  le  poumon. 
Quant  aux  injections  parasiticides,  leur  avantage  n'est  pas 
prouvé;  cependant  elles  ont  des  inconvénients. 

Les  opérations  radicales  donnent  une  mortalité  suivante  : 

1°  Caustiques  :  33,68  pour  100  ; 

2°  Canule  à  demeure:  26,66 pour  100; 

3°  Méthode  de  Simon  :  48  pour  100  ; 

4°  Méthode  de  Lindemann  {section  abdominale)  :  i0,29 
pour  100  ; 

5**  Même  méthode  (section  thoracique)  :  29,41  pour  100. 

D'après  cet  exposé,  la  section  abdominale  donne  les  meil- 
leurs résultats,  et  une  mortalité  inférieure  à  celle  de  la  simple 
ponction. 

Traitement  des   maladies  du  eœar  par  la  noix  vomique» 

par  Bowie  {The  Satellite,  n"  4, 1889).  — L'auteur  communique 
les  résultats  obtenus  par  lui  dans  le  traitement  de  deux  cas  de 
maladies  du  cœur  par  des  doses  fractionnées  de  la  teinture  de 
noix  vomique  : 
i°  Une  dame,  âgée  de  vintgt-deux  ans,  atteinte,  depuis  trois 
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ans,  de  rétrécissement  mitrale  et  de  bronchite.  La  malade  avait 
les  lèvres  cyanosées»  la  respiration  courte  et  rapide,  le  pouls 
iaible.  Traitement  :  teinture  de  noix  vomique  à  doses  fraction- 
nées toutes  les  demi-heures.  L'état  de  la  malade  s'est  rapide- 
ment amélioré; 

^  Un  homme ,  de  quarante-neuf  ans,  souffrait  depuis  des 
années  d'une  insuffisance  mitrale.  A  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment, il  a  attrapé  une  pneumonie  lobaire  gauche.  Le  cinquième 
joor  de  la  maladie,  le  pouls  était  faible,  irrégulier  et  très  rapide^ 
les  extrémités  froides,  la  face  cyanosëe.  Sueurs  abondantes.  Le 
malade  se  plaignait  des  douleurs  dans  la  région  du  cœur.  Comme 
dans  le  premier  cas,  Tauteur  a  administré  de  la  teinture  de  noix 
vomique.  Yingt-quatre  heures  après,  les  phénomènes  de  fai- 
blesse ont  disparu. 

L'auteur  admet  que,  dans  ces  deux  cas,  la  noix  vomique  agis- 
sait sur  les  centres  moteurs,  et  les  ganglions  nerveux  du  cœur 
en  excitant  leur  activité. 

Effets  remarquables  de  l'antipyrlne  dans  an  cas  de  mal  de 
Brisht,  par  Feeny  [The  Lancet,  august  31,  1889).  —  L'auteur 
npporte  le  cas  suivant  : 

Une  dame  de  vingt-neuf  ans  était  devenue  brighlique  à  la 
suite  d'une  pharyngite  diphtéritique.  Les  symptômes  de  la  ma- 
ladie se  sont  développés  rapidement,  et  c[uand  Tauteur  vit  la 
malade  pour  la  première  fois,  elle  présentait  les  symptômes  sui- 
îants  :  œdème  très  prononcé  de  la  face  et  de  toutes  les  extré- 
mités, ascite,  douleurs  intenses  dans  la  région  lombaire,  cépha- 
lalgie, troubles  de  la  vision,  les  battements  du  cœur  faibles  et 
irréguliers,  dyspnée;  la  quantité  des  urines  était  diminuée,  riche 
CD  albumine;  anémie  et  prostration  générale. 

Considérant  le  cas  comme  désespéré,  i*auteur  ordonna  de 
.  Faotipyrine  pour  calmer  les  maux  de  tête.  La  malade  prenait, 
deux  fois  par  jour,  15  centigrammes  d*antipyrine;  mais  bientôt 
OD était  forcé  de  réduire  la  dose  à  15  centigrammes  une  fois  par 
jour  seulement,  puisque  les  battements  du  cœur  devenaient  plus 
faibles  et  plus  réguliers.  A  partir  de  ce  moment,  amélioration 
générale  de  Tétat  de  la  malade.  Après  quelques  jours,  on  ajouta 
00  tonique  à  celte  médication.  Dans  trois  semaines,  les  œdèmes 
étaient  presque  disparus,  ainsi  que  la  céphalalgie.  L'état  général 
était  très  satisfaisant.  De  tous  les  symptômes  morbides,  des 
traces  d*alhumine  persistaient  dans  les  urines. 
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Manuel  de  diagnostic  médical  et  d'exploration  cHnique,  par  Spillmajui 
et  îIaushalter.  Chez  G.  Masson. 

Tout  le  monde  connaît  le  livre  de  IL  SpiUmann,  aufi&i  n^est-ee  point 
un  ouvra^  que  nous  devons  présenter  aji  public;  nous  vpoJooj» seulement 
signaler  la  publication  d'une  deuxième  édition  de  ce  Manuei,  qui  est 
entre  les  mains  de  tous  les  praticiens  et  de  tous  les  étudiants  ;  l'éloge 
n'en  est  j>Ius  à  faire  ;  chacun  Ta  consulté  souvent  et  y  a  puisé  des  ren- 
seignements précieuz.Pour  le  débutant  dans  la  carrière  médicale,  ce  livre 
est  très  utile,  nous  dirons  même  indispensable  ;  car^  sans  guide  d'Aucune 
sorte,  l'étudiant  serait  absolument  embarrassé  s^il  ne  iroavait  dans  ce 
petit  volume  toutes  les  indications  nécessaires  pour  diriger  son  oxames 
des  malades. 

Cette  seconde  édition,  que  M.  SpiUmann  vient  de  faire  paraître,  a  été 
entièrement  remaniée  par  l'auteur,  mais  les  modifications  ont  été^  somme 
toute,  peu  considérables.  L'auteur  a  retranché  le  chapitre  relatif  à  l'étude 
des  maladies  de  la  femme,  qu'il  a  remplacé  par  un  chapitre  consacié  à  la 
recherche  des  parasites  paJthogènes.  Il  prévient  le  lecteur,  dans  la  préface^ 
que  s'il  a  agi  ainsi,  c'est  qu'il  y  a  des  traités  spéciaux  de  gynécologie  ;  ce 
prétexte  nous  surprend  un  peu,  car  il  y  a  également  des  traités  très  bien 
faits  de  bactériologie,  que  les  quelques  pages  consacrées  à  cette  science 
par  M.  Spillmann  ne  suffiront  pas  à  remplacer.  Mais,  c'est  là  un  point  de 
détail  ;  nous  ne  voulons  pas  du  tout  reprocher  aux  auteurs  d'avoir  indi- 
qué sonmiairement  les  méthodes  applicables  à  la  recherche  des  princi- 
paux parasites;  au  contraire,  cela  était  indispensable,  et  ce  nouveau  eb«r 
pitre  devait  trouver  place  dans  une  deuxième  édition;  mais  il  nous  seml>le 
que  le  chapitre  relatif  à  la  gynécologie  aurait  pu  subsister  quand  môme. 

L'examen  des  urines  occupe  avec  raison  ime  large  place  dans  l'ouvrage 
et  tous  les  signes  que  les  urines  peuvent  fournir  au  diagnostic  y  sont 
condensés  avec  une  grande  rigueur  scientifique  ;  c'est  là  une  partie  im- 
portante, aujourd'hui  où  l'examen  des  urines  occupe  une  si  large  plaee 
dans  la  pathologie.  Les  auteurs  ont  mis,  à  la  fin  de  l'ouvrage,  un  supplé- 
ment consacré,  d'une  part  à  l'alimentation,  et,  d'autre  part,  aux  médica- 
ments toxiques  et  aux  remèdes  nouveaux. 

Bref,  le  Manuel  de  diagnostic  est  un  livre  qui  nous  paraît  devoir  faire 
partie  de  la  bibliothèque  de  tout  étudiant,  et  môme  de  tout  praticien,  qui 
pourra  toujours  le  consulter  avec  fruit,  pour  rechercher  des  détails  qui 
auraient  pu  sortir  de  sa  mémoire. 

Ajoutons  que  cet  ouvrage  comprend  un  grand  nombre  de  figures  et  de 
schémas  qui  complètent  fort  bien  le  texte. 

L.  T. 

Traité  d'hygiène  sociale ,  par  le  docteur  Jules  Rochard. 

Depuis  que  la  médecine  est  née,  son  but  a  toujours  été  double  :  guérir 
les  maladies  d'une  part,  et  prévenir  autant  que  possible  d'autre  part* 
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cette  i^teecupstion,  xjm,  eu»  la  «cieooe,  répond  \  deux 
clN9Jtpe0:ihérape«iiqve,  h^bae,  se  retroiiFe  dans  les  écrite  de 
foaeleeiiominee<qui  «nt  étë«he(is  d*éoc^  ;  mois,  saivant  rétat  des  doctrines 
médicales,  leur  importance  respective  n'a  pas  toujours  été  la  même,  -et 
lluevacdano»  liMmaine  a  fait,  ftoe  d'une  fe»,  -qae  les  préceptes  les  plus 
MaMÉminm  4e  fbyigiètte  ont  été  mè^igèë,  tandis  qu'on  voyait  les  pins 
TiricidnB  -méfhaâes  empinqnee  avotr  ma  «weoès  «oneidérafele, 

L'kjgîèBe  parait  arsiir  buIh^  dans  son  é^olntloa,  des  chang^meote  iBté- 
fessante  à  éUidier,  éktntgttsàmn^  ijui  ont  été  en  rapport  avec  les  diffé- 
lemes  eitelast  4aBs  la  vie  eodcle  dee  penptes  dans  la  snite  des  sièeles. 
Fins  wmsHiaRslKmSj'pius  la  solidarité  homaine  devient  une  nécessité; 
les  progrès  de  la  «imlisatrân  ^nnent  ane  valeur  de  pins  en  plus  grande 
à  la  «onservatioH  de  fezistenee  ;  anssi,  voyonsHions  lliygiène  publique 
prenifc  une  pdaoe  die  pif»  en  plus  grande  dans  les  préoooDpations  de  la 
dectiûie  médicale.  L'kygftne  privée,  parement  égoïste,  Ton  pourrait  dire, 
pouMW  riionzme  dans  nse  voie  jastement  inverse  de  eelleoù  nous  entraîne 
notre  êtet  social  aotoèl,  et  telle  qu'on  H,  comprenait  autrefois,  c'est  une 
mannâBe  oonseilfère.  Si  elle  a  quelques  avantages  théoriques,  en  pra- 
liqiie  elle  est  -oertainenkent  nuUe  et  non  avenue.  Si  un  homme  voulait 
Mteoher  à  faire  de  ftiygiène  privée  et  se  conformer  scrupuleusement 
à  ses  Tèg;le8^  il  ne  faudrait  pas  attendre  de  longs  mois  pour  voir  la  vie  lai 
être  insupportid^  :  «  Éviter  Thomidité  du  soir,  la  fraîcheur  du  matin,  la 
fliialear  du  jour;irenAyler  éevaat  un  courant  d'air  ;  reculer  devant  toute 
fîÉâgae;  peser  ses  aliments,  doser  ses  hoissons,  fuir  toutes  les  émotions 
parce  qu'elles  usent  la  vie  »,  telle  serait  reaistenee  du  malheure«x 
condamné  à  Thygiène  perpétuelle  !  Ce  n'est  véritablement  plus  vivre.  A 
eôké  de  cette  méthode  des  précautions,  il  en  existe  une  seconde,  oeile 
de  rendurcissement,  si  i>ien  préconisée  par  Montaigne,  qui  peut  se  ré- 
tamer dans  ces  mots  :  aguerrir  les  organismes  au  lieu  de  les  protéger 

Cette  méthode  était  la  méthode  grecque;  mais  il  ne  faut  pas,  malgré  les 
résultats  qu'elle  peut  donner,  l'exagérer,  car  elle  ne  s'applique  pas  sans 
exception  à  toutes  les  causes  qui  peuvent  nous  rendre  malades;  on  s'ha- 
bitue bien  aux  intempéries,  on  ne  s*lia3»ttue  pas  aux  intoxicatîonB.  Voilà, 
en  somme,  résumés  en  quelques  mots,  les  préceptes  de  Thygiène,  telle 
qu'on  la  comprend  actuellement.  L'hygiène  privée  aura  pour  base  Ten- 
daveissement  de  l'organisme  ;  l'hygiène  publique,  la  prophylaxie  ;  user  de 
tout  avec  modération  et  suivre  les  coutumes  du  pays  que  l'on  habite  est, 
en  somme,  la  règle  la  plus  sage  qu'on  puisse  s'imposer. 

Si  la  nécessité  de  cette  hygiène  sociale  se  montre  à  nous  de  plus  en 
plas  rigoureuse,  des  difficultés  presque  insurmontables  nous  barrent  la 
route,  lorsqu'il  faut  passer  de  la  théorie  à  la  pratique.  L'hygiène  des  villes, 
des  campagnes,  des  écoles,  des  casernes,  etc.,  a  été  étudiée  à  fond,  et,  ce- 
pendant, malgré  des  travaux  de  premier  ordre,  notre  pays  se  traîne  péni- 
blement à  la  remorque  des  autres  pays  civilisés.  C'est  pour  combattre 
cette  espèce  d'anarchie  hygiénique  que  M.  Rochard  a  entrepris  la  publi- 
cation du  Traité  d*hygiène  sociale  que  nous  présentons  ici  à  nos  lec- 
teurs. 


\ 
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C'est  là  une  œuvre  toute  personnelle,  essentiellement  pratique,  dans  la* 
quelle  l'auteur  place  toujours  le  remède  à  côté  du  mal,  voulant  donner 
une  sanction  pratique  {lux  doctrines  scientifiques  qui  nous  servent  de 
guide. 

Après  un  premier  chapitre,  où  M.  Hochard,  nous  montrant  l'hygiène 
dans  la  société  moderne,  trace  à  grands  traits  l'organisation  administrative 
de  rhygiène^  Tauteur  étudie,  dans  un  second  chapitre,  Thygiène  des  villes, 
c*est-à-dire  toutes  les  questions  relatives  aux  édifices  publics,  à  Téclai- 
rage,  au  nettoyage  des  rues  et  des  égouts,  questions  vitales  pour  les 
grandes  agglomérations  humaines;  la  question  des  eaux  potables,  celle 
des  cimetières  ;  le  service  des  incendies  dans  leurs  rapports  avec  les 
budgets  municipaux.  Dans  le  troisième  chapitre  se  trouve  une  étude  ex- 
cessivement intéressante  sur  les  conditions  matérielles  de  la  vie  dans  les 
classes  laborieuses  ;  on  y  trouve  traitées  les  questions  de  l'alimentation, 
au  point  de  vue  hygiénique  et  économique,  celles  des  sociétés  coopé« 
ratives  et  des  logements  ouvriers.  Le  quatrième  chapitre  est  consacré  à 
une  question  vitale  qui  traverse  actuellement  une  phase  aiguë,  la  question 
de  la  dépopulation.  Dans  le  cinquième  chapitre  consacré  à  Tétude,  de  Tédu- 
cation  rationnelle  des  filles  et  des  garçons,  se  trouve  traitée,  avec  un  long 
développement,  la  fameuse  question  du  surmenage  intellectuel.  Le 
sixième  et  septième  chapitre  forment  la  partie  la  plus  importante  de 
l'ouvrage  ;  ils  sont  consacrés  à  la  prophylaxie  de  la  maladie.  La  prophy- 
laxie des  maladies  contagieuses  repose,  comme  bien  on  pense^  sur  les 
théories  microbiennes  ;  ces  doctrines  bienfaisantes  ont  si  bien  éclairé 
l'hygiène,  que  leur  connaissance  en  est  devenue  une  nécessité  fonda- 
mentale. 

Le  livre  se  termine  par  un  chapitre  sur  la  valeur  économique  et  sur  la 
comptabilité  de  la  vie  humaine  qui,  en  somme,  peut  se  résumer  dans  ces 
propositions  :  toute  dépense  faite  au  nom  de  l'hygiène  est  une  économie; 
il  n'y  a  rien  de  plus  dispendieux  que  la  maladie,  si  ce  n'est  la  mort  ; 
le  gaspillage  de  la  vie  humaine  est  le  plus  ruineux  de  tous. 

C'est  à  ces  conclusions  grandes  et  terribles  dans  leur  simplicité  qu^a- 
boutit  l'admirable  livre  de  M.  Rochard. 

Nous  aurions  voulu  entraîner  avec  nous  le  lecteur  au  milieu  de  tous  les 
développements  suivis  par  l'auteur  ;  nous  ne  pouvons  donner  malheureu- 
sement^ dans  cette  courte  analyse,  qu'une  bien  faible  idée  de  cet  ouvrage; 
mais,  disons  en  terminant  que  c'est  une  œuvre  indispensable  et  qu'elle 
devra  désormais  faire  partie  intégrante  de  la  bibliothèque  du  médecin 
qui  devra  le  consulter  chaque  jour  ;  c'est  une  œuvre  philosophique  qui 
ne  vieillira  pas,  car  les  règles  qu'elle  pose  ne  sont  que  le  produit  du  bon 
sens  et  de  Tcxpérience. 

D'  H.  DUDIEF. 

L'adminùtrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 


NOUVELLES   MÉDICATIONS   (î*    SÉRIE) 
Conférences  de    l'hôpital   Cochin  (1) 

QUATRIÈME  CONFÉRENCE 

Du  régime  végétarien  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Messieurs, 

Cette  question  du  régime  végétarien  est  une  des  plus  impor- 
tantes de  celles  que  soulève  Tapplication  du  régime  alimentaire 
dans  la  cure  des  maladies  ;  aussi,  j'ai  cru  devoir  lui  consacrer 
cette  conférence.  J'espère  vous  démontrer  que  si,  appliqué  à 
l'homme  sain  et  sous  notre  climat,  le  végétarisme  est  une  er- 
reuty  ce  régime,  au  contraire,  trouve  son  emploi  justifié  dans  la 
cure  d'un  très  grand  nombre  d'affections  de  l'estomac  et  des 
reins.  Cette  question  du  végétarisme  a,  d'ailleurs,  donné  lieu  à  de 
très  nombreuses  publications,  qui  constituent  une  véritable  bi- 
bliothèque où  j'ai  puisé  les  principaux  éléments  de  cette  leçon  (2). 
Je  vous  signalerai  tout  particulièrement  la  thèse  fort  intéres- 
sante soutenue  devant  notre  Faculté,  en  1880,  par  M°®  Algernon 
Kingsfordt,  et  l'ouvrage  plus  étendu,  publié,  depuis^  par  le  doc- 
teur Pivion  (3)  sur  le  même  sujet. 

Pour  juger  cette  question,  il  nous  faudra  invoquer  successi- 
vement la  physiologie,  l'anatomie  et  l'anthropologie. 

(1)  Droit  de  traduction  intégrale  réservé. 

(î)  Voir  et  comparer  :  Dock,  Du  végétarisme  ou  de  la  manière  de  vivre 
selon  les  lois  de  la  nature,  Saint-Qall.  —  Docteur  Théodor  Hahn,  Der 
Vegetarianer  (Recueil  mensuel.  Saint-Gall).  —  Meta  Welmer,  les  Végé- 
tariens» Lausanne.  —  Raoux,  Du  vrai  végétarisme  et  de  ses  avantages 
(Manuel  d'hygiène  générale  et  de  végétarisme,  Lausanne).  —  Bonnejoy^ 
Principes  (f  alimentation  rationnelle, —  Oocchi,  le  Régime  de  Pythagore^ 
—Algernon  Kingsfordt,  Alimentation  végétale  chez  l'homme  {Végétarisme) 
{Thèse  de  Paris,  1880)  ;  la  Réforme  alimentaire  y  istuyler  1887. 

(3)  Edmond  Pivion,  Étude  sur  le  régime  de  Pythagore;  le  végétarisme 
il  tes  avantages,  Paris,  1885. 
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Par  l'ensemble  de  son  tube  digestif,  par  son  système  dentaire, 
rhomme  doit  être  placé  dans  le  groupe  des  omnivores,  et  c'est 
grâce  à  cette  disposition  qui  lui  permet  d^être  omnivore,  que 
rhomme  peut  vivre  sous  tous  les  climats.  Carnivore  dans  les 
pays  froids^  il  devient  végétarien  dans  les  régions  chaudes,  et  à 
ce  propos  nous  devons  repousser  un  des  arguments  les  plus  spé- 
cieux des  végétariens  qui,  en  se  fondant  sur  l'analogie  si  intime 
qui  existe  entre  le  tube  digestif  de  Thomme  et  celui  des  primates, 
ont  soutenu  que,  comme  le  singe,  Thomme  devait  être  herbivore 
et  frugivore. 

Ce  fait  n'a  pas  la  valeur  que  lui  attribuent  les  végétariens,  car 
les  singes  ne  vivent  que  dans  les  pays  chauds,  où  l'homme  lui- 
même  est  végétarieD,  et  s'il  existait  des  espèces  de  singes  vivant 
dans  nos  climats^  ils  seraient  probablement  carnivores  comme 
nous;  l'on  peut,  en  effet,  soumettre,  dans  notre  pays,  le  singe, 
avec  avantage,  au  même  régime  alimentaire  complexe  que 
l'homme,  et  introduire  la  viande  dans  son  alimentation. 

Cette  question  du  climat  ne  paraît  pas  avoir  pris  l'impor- 
tance qu'elle  mérite  dans  les  discussions  si  nombreuses  qui  se 
sont  élevées  à  propos  du  végétarisme,  et  je  crains  qu^on  ait  trop 
souvent  comparé  l'homme  habitant  dans  les  pays  chauds  à  celui 
qui  vit  dans  les  régions  tempérées  et  froides.  Nous  voyons  l'An- 
glais, le  mangeur  de  viande  par  excellence,  qui  tire  de  ce  régime 
de  grands  avantages,  quand  il  habite  son  pays,  devenir  malade 
sous  l'influence  de  ce  même  régime  alimentaire,  quand  il  habite 
les  zones  torrides,  comme  l'Inde,  où  il  est  forcé  de  devenir  alors 
végétarien. 

Je  crois  donc  qu'au  point  de  vue  anatomique,  l'homme  et  un 
certain  nombre  d'animaux,  tels  que  le  porc,  par  exemple,  doi- 
vent être  rangés  dans  les  omnivores,  et  à  cet  égard,  sauf  la  ques- 
tion du  singe,  aucune  objection  sérieuse  n'a  été  faite. 

Voyons  maintenant  ce  que  vont  nous  fournir  la  physiologie  et 
Tanthropologie* 

,  Il  est  certain  que,  selon  les  climats,  l'homme  peut  trouver^ 
dans  une  alimentation  purement  végétale,  tous  les  éléments  de 
force  nécessaire^  et  c'est  une  erreur  de  croire  que  Talimentation 
carnée  est  absolument  indispensable  pour  la  production  de  la 
force.  N'est-ce  pas  aux  animaux  purement  herbivores,  le  cheval 
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et  le  bœuf,  que  nous  demandons^Ia  plus  grande  somme  de  tra- 
yail  musculaire?  Et  l'Hindou,  le  Chinois,  le  Tonkinois,  gui  se 
nourrissent  exclusivement  de  riz,  peuvent  produire  un  travail 
égal  et  même  supérieur  aux  ouvriers  des  pays  du  Nord  qui  se 
nourrissent  de  viande. 

D'ailleurs,  on  peut  affirmer  que  le  plus  grand  nombre  des 
habitants  du  globe  font  usage,  soit  par  nécessité  soit  par  religion, 
de  l'alimentation  végétarienne;  mais  lorsque  nous  considérons 
les  climats  froids  et  les  climats  tempérés,  Tintroduction  de  la 
viande  dans  le  régime  de  l'ouvrier  augmente  la  production  de 
son  travail. 

Dans  son  ouvrage,  M"**  le  docteur  Kingsfordt  fait  une  longue 
énumération  des  différents  pays  où  les  individus  se  nourris- 
sent exclusivement  avec  un  régime  végétarien,  et  elle  fait  re- 
marquer que,  dans  les  pays  du  Nord  ou  les  pays  tempérés,  la 
classe  populaire  est  soumise  au  végétarisme.  Le  fait  n'est  pas 
douteux^  et  nous  voyons  encore,  en  France,  un  grand  nombre 
de  nos  ouviiers  des  campagnes  être  des  végétariens.  Mais  on 
oublie  que  ce  régime  est  imposé  par  la  misère  de  ces  classes  labo- 
rieuses, ety  à  coup  sûr,  l'Irlandais  qui  ne  vit  que  de  légumes,  ne 
demanderait  pas  mieux  que  de  manger  de  la  viande  s'il  le  pou- 
vait. Ce  qu'il  faut  démontrer,  ce  n'est  pas  l'impossibilité  de 
vivre  avec  un  régime  végétarien  dans  nos  climats,  cela  n'est 
douteux  pour  personne  ;  mais  c'est  de  prouver  que  ce  régime 
végétarien,  au  point  de  vue  de  la  production  du  travail,  est  supé- 
rieur à  la  ration  obtenue  en  introduisant  dans  le  régime  une 
certaine  quantité  de  viande.  À  cet  égard,  les  faits  statistiques 
sont  absolument  opposés  à  cette  doctrine,  et  à  mesure  que,  dans 
nos  campagnes,  la  ration  alimentaire  s'est  perfectionnée  par  une 
consommation  plus  grande  de  la  viande,  la  santé  générale  est 
devenue  meilleure  et  la  production  de  travail  a  été  augmentée, 
et  cela  est  surtout  palpable  dans  nos  grands  établissements  in- 
dustriels, les  mines  ou  les  grands  chantiers. 
.  D'ailleurs,  l'histoire  de  l'homme  est  là  pour  nous  montrer 
que,  dès  l'origine,  il  a  dû  se  plier,  grâce  à  son  caractère  d'om- 
nivorité,  aux  climats  sous  lesquels  il  vivait.  A  l'origine,  avant 
qu'il  n'eût  en  main  les  armes  qui  lui  permissent  de  se  livrer  à 
une  chasse  fructueuse,  l'homme  a  dû  être  purement  végétarien  ; 
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mais  une  fois  en  possession  d'armes  offensives,  il  est  devenu 
Carnivore,  et  le  troglodyte  de  la  Vézère  cuisait  au  feu,  qu'il  en- 
tretenait en  permanence  devant  l'ouverture  de  sa  caverne,  les 
morceaux  de  rennes  qu'il  avait  tués  à  la  chasse.  Cette  nécessité 
lui  était  imposée  par  le  climat  rigoureux  sous  lequel  il  vivait; 
notre  pays  subissait  alors  les  périodes  glaciaires,  et  le  renne  et 
Tours  y  vivaient  en  abondance. 

Au  contraire,  dans  les  pays  chauds,  Thomme  pouvait  éviter 
l'alimentation  par  la  viande.  Dans  l'Inde,  ce  berceau  de  la  civi- 
lisation de  nos  races  indo-européennes,  nous  voyons  le  régime 
végétarien  fixé  par  la  religion,  et  l'on  trouve  dans  les  livres  de  la 
loi  de  Manou  des  phrases  comme  celle-ci  : 

((  Celui  qui,  se  conformant  à  la  règle,  ne  mange  pas  de  la 
chair  comme  un  vampire,  se  concilie  l'affection  dans  ce  monde 
et  n'est  pas  affligé  par  les  maladies.  » 

Un  des  réformateurs  de  la  religion  de  Brahma,  qui  vivait 
600  ans  avant  notre  ère,  Bouddha-Gaoutama,  ou  Chakiamouni, 
condamne  absolument  l'usage,  dans  l'alimentation^  de  tout  ce  qui 
a  vécu.  Il  en  est  de  même  en  Chine  où  nous  voyons  le  boud- 
dhisme, introduit  dans  la  64®  année  de  notre  ère,  proscrire 
l'alimentation  carnée. 

Cette  proscription,  nous  la  voyons  renouvelée  par  les  grands 
philosophes  et  les  grands  réformateurs  qui  paraissent  tous  frap- 
pés des  inconvénients  qui  résultent  des  excès  de  nourriture  et 
surtout  des  excès  de  viande,  et  cela  même  aux  périodes  fabu- 
liques  de  notre  histoire.  Homère  vante  les  Hippologes  qui  se  nour- 
rissaient de  lait  et  de  fruits;  il  oppose  la  férocité  des  Cyclopes, 
mangeurs  de  chair,  à  la  douceur  des  mœurs  des  lotophages  ou 
mangeurs  de  lotus.  L'histoire]de  Prométhée  représente  aussi  cette 
même  idée;  Prométhée  dérobe  le  feu  du  ciel  pour  accommoder 
des  aliments  malsains,  et  Ton  sait  quel  fut  le  châtiment  du  vol. 

Mais  c'est  à  Pythagore  de  Samos,  qui  vivait  en  l'an  608  avant 
Jésus-Christ,  que  revient  l'honneur  d'avoir  fixé  le  régime  végé- 
tarien auquel  on  a  donné  aussi  le  nom  de  régime  de  Pythagore. 
Cependant  ce  régime  de  Pythagore  était  loin  de  présenter  la 
sévérité  qu'on  lai  a  attribué  depuis,  puisque,  d'après  Cocchi|  il 
ne  proscrivait  pas  absolument  les  viandes  et  que  Ton  pouvait 
manger  de  la  chair  d'animaux  jeunes  et  tendres. 
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Socrate,  Platon  professaient  les  mêmes  idées,  et,  dans  le  cé^ 
lèbre  dialogue  :  la  République  de  Platon^  Socrate  fait  végéta- 
riens les  habitants  de  cette  république  ;  aussi  son  interlocuteur, 
Glaucon,  qui  parait  tenir  à  une  alimentation  plus  substantielle, 
a*t-il  soin  dé  lui  répondre,  après  Ténumé  ration  du  frugal  repas 
Tégétarien  pris  par  les  habitants  de  cette  république  :  «  Si  tu 
formais  un  État  de  pourceaux,  les  nourrirais- tu  d'une  autre 
manière?  » 

Tous  trouverez  maintes  fois  ces  mêmes  doctrines  végétariennes 
chez  presque  tous  les  philosophes  antiques ,  Sénèque ,  Plu- 
tarque,  etc.  Il  en  est  de  même  dans  les  Pères  de  l'Église^  où  on 
peut  signaler  une  série  de  citations  qui  montrent  que  le  régime 
ascétique  a  été  suivi  par  un  grand  nombre  de  ces  pères,  cita- 
tions que  le  pasteur  Balzer  a  réunies  en  un  volume  :  le  Végéta- 
ritme  dans  la  Bible.  C'est  ainsi  que  saint  Ghrysostome,  saint 
Jérôme,  saint  Basile  le  Grande  saint  Clément  d'Alexandrie,  saint 
Grégoire  de  Naziance,  saint  Augustin^  etc.,  vantent  la  tempé- 
rance et  en  particulier  le  végétarisme,  et  nous  en  avons  encore 
UDe  preuve  dans  le  régime  végétarien  presque  absolu  auquel  se 
soumettent  certains  ordres  religieux,  comme  les  chartreux  ou 
les  trappistes. 

Dans  les  temps  beaucoup  plus  proches  de  nous,  on  voit  aussi 
ces  mêmes  idées  être  soutenues  avec  persévérance,  et  je  dois 
TOUS  citer  tout  particulièrement  un  doyen  de  notre  Faculté 
CD  1709,  Hecquet.  Hecquet,  qui  était  un  des  partisans  les  plus 
acharnés  de  la  saignée,  puisqu'il  a  servi  de  type  à  Lesage  pour 
son  docteur  Sangrado,  était  aussi  très  partisan  du  régime  végé- 
tarien. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  en  4760,  l'Angleterre  possé- 
dait un  médecin  convaincu  de  la  valeur  du  régime  végétarien  : 
c'est  Cheyne.  Cheyne,  comme  Hecquet,  repoussait  de  l'alimen- 
tation tout  ce  qui  jouissait  de  la  vie  animale,  et  vous  me  per- 
mettrez de  vous  citer  le  passage  où  il  décrit  son  régime  : 

«  Je  prends  comme  nourriture  du  lait,  du  thé,  du  café,  du 
pain,  du  beurre^  de  la  salade,  du  fromage,  des  fruits  et  graines 
de  toute  espèce,  des  pommes  de  terre,  des  navets,  des  carottes. 
En  un  mot,  je  mange  de  tout  ce  qui  ne  jouit  pas  de  la  vie  ani- 
male; ces  aliments  m'offrent  une  variété  bien  plus  grande  que 
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le  régime  de  chair.  Je  ne  bois  ni  vin  ni  liqueur,  mais  je  n'ai 
que  rarement  soif,  car  mes  aliments  sont,  pour  la  plupart,  eux- 
mêmes  liquides  ou  succulents.  Je  me  trouve  toujours  gai  et  en 
bonne  santé,  et  mon  sommeil  est  plus  doux  et  plus  profond 
qu'autrefois,  lorsque  je  me  nourrissais  de  viande  animale;  car, 
avec  mon  régime  actuel,  je  suis  bien  plus  actif.  Je  me  lève  à  six 
heures,  je  me  couche  à  dix.  » 

J'allongerais  beaucoup  trop  cette  leçon  si  je  vous  citais  tous 
les  hommes  célèbres  qui  ont  suivi  la  doctrine  végétarienne.  C'est 
ainsi  que  Voltaire  a  vanté  le  végétarisme,  et,  dans  ses  ouvrages,  il 
signale  tous  les  avantages  que  Ton  peut  tirer  de  ce  régime  ali^ 
mentaire. 

Rousseau  s'étend  longuement  sur  ce  sujet ,  et  dans  l'anno- 
tation qu'il  fait  de  l'article  de  Plutarque  sur  la  kréophagie,  en 
parlant  du  premier  repas  que  fit  l'homme  avec  la  chair  des  ani- 
maux, il  écrit,  avec  l'emphatisme  qui  caractérisait  la  littérature 
de  cette  époque,  les  vers  suivants  : 

Les  peaux  rampaient  sur  la  terre  écorchées  ! 
Les  chairs  an  feu  mugissaient  embrochées  ! 
L'homme  ne  put  les  manger  sans  frémir 
Et  dans  son  sein  les  entendit  gémir 

Cuvier,  Buffon,  Monthyon,  de  la  Métherie,  Byron,  Mé- 
nard^  etc.,  etc.,  auraient  été  des  végétariens. 

Mais  ce  sont  là,  je  le  répète,  des  faits  exceptionnels,  du  moins 
dans  notre  climat,  et  jaunais  ces  doctrines  n'ont  été  appliquées 
sur  une  population  un  peu  dense,  et  cela  malgré  les  eiforts  des 
diverses  sociétés  végétariennes. 

Ces  sociétés  ont  eu  pour  fondateur  Gleizes,  qui  lit  paraître, 
en  1840,  un  ouvrage  intitulé  :  La  Thalysie  ou  Nouvelle  Exis^ 
tence  (i).  Ce  fut  le  protagoniste  de  toutes  les  associations  dites 
végétariennes,  qui  se  sont  beaucoup  répandues  en  Amérique  et 
en  Angleterre.  Dans  ce  dernier  pays,  la  plus  importante  est  la 
National  tood  reform  Society.  A  Hambourg,  on  trouve  aussi 
des  sociétés  analogues.  En  France,  c'est  le  docteur  Goyard  qui 
préside  la  Société  végétarienne,  société  qui  a  eu  pour  organe  un 

(!)  Gleîzes,  ta  Thalysie  ou  Nouvelle  Existence,  3  vol.,  1810-1842. 
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journal  paru  en  1881  et  4882,  la  Réforme  alimentaire.  Je  dois 
aussi  signaler  la  campagne  très  active  faite  par  un  partisan 
convaincu  du  régime  végétarien,  le  docteur  Bonnejoy  (du 
Yexin)  (1). 

Toutes  ces  sociétés  se  sont  placées  surtout  sur  un  terrain  so- 
cial^ tracé  par  Gleixes  lui-même^  qui  a  écrit  ces  lignes  :  a  Le 
meurtre  des  animaux  est  ]a  principale  source  des  erreurs  de 
rhomme  et  de  ses  crimes,  comme  Fusage  de  se  nourrir  de  leur 
chair  est  la  cause  prochaine  de  sa  laideur,  de  ses  maladies  et 
de  la  courte  durée  de  son  existence.  »  Et  dans  une  lettre  que 
M.  le  docteur  Goyard  m'a  écrite  à  ce  sujet,  je  trouve  la  phrase 
suivante  :  a  Le  végétarisme  est  moins  une  question  scientifique, 
dans  le  sens  étroit  du  mot,  qu'une  question  sociale  et  surtout 
morale.  Le  véritable  terrain  de  la  question  est  celui  de  la  con- 
science, c'est-à-dire  de  Têtrc  moral  qui  est  enfermé  dans  nos 
organes.  Ce  moi  intérieur  n'eidste  pas  aux  yeux  de  tout  le 
monde;  il  est  occulte  chez  les  natures  grossières  ou  trompées  ; 
la  pratique  du  végétarisme  compte  parmi  les  bons  moyens  qui 
permettent  d'abaisser  le  voile.  » 

C'est  la  même  idée,  d'ailleurs,  qui  est  exposée  par  un  des  pro- 
pagateurs les  plus  convaincus  du  végétarisme,  le  docteur  Dock 
(de  Saint-Gall),  qui  considère  le  végétarisme  a  comme  un  régime 
i  la  fois  plus  naturel,  plus  humain,  plus  moral,  plus  esthétique, 
plus  sain  pour  le  corps  et  pour  l'âme  et  plus  économique  (2).  » 

Nous  n'avons  pas  ici  à  nous  occuper  du  végétarisme  au  point 
de  vue  social  et  religieux  ;  et,  si  vous  le  voulez  bien,  nous  allons 
aborder  maintenant  le  côté  pathologique  et  thérapeutique  de  la 
question. 

Ce  qui  avait  frappé  tous  les  médecins  de  l'antiquité,  c'étaient  les 
inconvénients  qui  résultaient  d'une  alimentation  exagérée,  et  ce 
fait  a  toujours  été  confirmé  depuis  par  tous  ceux  qui  se  livrent 
à  la  pratique  de  la  médecine.  En  général,  l'homme  riche  ou 
l'homme  oisif  mange  trop  et  sa'ration  d'entretien  dépasse  beau- 
coup celle  que  lui  fixe  la  physiologie  pour  réparer  les  pertes 

(1)  Docteur  Bonnejoy  (du  Vexin),  le  Végétarisme  rationnel  scienti' 
fque  et  te  docteur  Bonnejoy  (du  Vexin).  Bordeaux,  1889. 

(S)  Dock,  Du  végétarisme  oudeia  manière  de  vivre  selon  les  lois  de  la 
nature.  Saint-Gall,  1878. 
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journalières  que  fait  son  économie,  et  que  Ton  évalue,  comme 
vous  le  savez,  en  vingt-quatre  heures,  à  20  grammes  d'azote  et 
310  grammes  de  carbone.  Déjà,  dans  mon  Hygiène  alimentaire^ 
j'ai  insisté  sur  ce  point,  et  j'ai  consacré  trois  conférences  aux- 
quelles je  vous  renvoie  (1). 

Mais  les  récents  travaux  de  Gautier  et  de  Bouchard  nous  per- 
mettent d'étudier  aujourd'hui  cette  question  du  régime  végétal 
à  un  tout  autre  point  de  vue.  Nous  connaissons  le  rôle  considé- 
rable que  jouent  les  ptomaines  et  les  leucomaïnes  dans  les  phé- 
nomènes d'auto-intoxication,  qui  se  présentent  si  fréquemment 
chez  un  grand  nombre  de  nos  malades.  Tout  le  monde  parait 
d'accord  pour  rattacher  à  cette  auto -intoxication  l'embarras  gas- 
trique, les  congestions  du  foie,  et  surtout,  comme  je  vous  le 
montrais  dans  la  dernière  leçon,  la  plupart  des  phénomènes  qui 
se  développent  dans  la  neurasthénie  gastrique. 

Enfin,  dans  l'ensemble  pathologique^  si  complexe,  qui  a  pour 
origine  l'insuffisance  rénale,  ces  phénomènes  d'intoxication 
occupent  une  place  prépondérante,  et  nous  devons  donc  aujour- 
d'hui nous  demander  si,  à  ce  point  de  vue  spécial,  le  régime 
végétarien  n'est  pas  de  beaucoup  supérieur  au  régime  carné. 

Il  semble  que^  dans  tous  ces  états  pathologiques  où  l'on  doit 
réduire  à  son  minimum  le  chiffre  des  toxines  introduites  dans 
l'alimentation,  le  régime  végétarien  s'impose.  Mais  il  nous  reste 
maintenant  à  savoir  comment  nous  devons  régler  ce  régime  vé- 
gétarien, et  comment  nous  pouvons  l'établir. 

Tout  d'abord,  il  nous  faut  fixer  ce  point  important,  à  savoir  t 
que  le  régime  végétarien  peut  suffire  à  l'alimentation.  Ce  fait 
est  incontestable,  puisque^  même  sous  notre  climat^  nous 
voyons,  dans  nos  campagnes,  les  populations  pauvres  garder  la 
force  et  la  santé  avec  ce  régime  exclusif .  D'ailleurs,  les  analyses 
sont  là  pour  nous  montrer  que  l'homme  peut  trouver  exclusive- 
ment dans  les  végétaux  la  quantité  d'azote  qui  lui  est  nécessaire. 

En  effet,  la  plupart  des  végétaux  féculents  et  légumineux  con- 
tiennent une  certaine  quantité  d'azote.  Jetez  un  coup  d'œil  sur  la 


(1)  Dujardin-Beaumetz,  VHggiène  alimentaire,  2®  édition.  Paris,  1889. 
Leçons  sur  la  ration  alimentaire,  le  régime  insuffisant  et  le  régime  sura* 
bondant,^,  115,  131  et  149. 
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liste  suivante,  où  Ton  compare  la  teneur  en  azote,  matières  grasses 
et  carbone,  des  différents  aliments  qui  sont  utilisés  dans  le  ré- 
gime végétarien,  et  vous  verrez  que  l'azote  s'y  trouve  toujours 
en  plus  ou  moins  grande  quantité;  Ton  comprend  que  Ton 
puisse  associer  ces  différents  aliments  de  manière  à  constituer 
une  ration  alimentaire  comparable  au  régime  des  carnivores. 
Yoici  ce  tableau,  emprunté  aux  analyses  faites  par  Payen  : 

Azote.  Carbone.  Graisse.  Eau* 

Viande  de  boucherie 3,00  11,00  2,00  78,00 

OEofa  (blanc  et  jaune) i,90  12,50  7,00  80,00 

Lait  de  vache 0,66  7,00  3,70  86,50 

Lait  de  chèvre 0,69  7,60  4,10  83,60 

Fromage  de  Brie 2,25  24,60  5,56  58,00 

Fromage  de  Gruyère 5,00  36,00  24,00  40,00 

Chocolat 1,52  48,00  26,00  8,00 

Fèves 4,50  40,00  2,10  15,00 

Haricots 3,88  41,00  2,80  12,00 

Lentilles 3,75  40,00  2,65  12,00 

Pois 3,50  41,00  2,10  10,00 

Blé  dur  du  Midi 3,00  40,00  2,10  12,00 

Blé  tendre 1,81  39,00  1,75  14,00 

Mais ^ 1,70  44,00  8,80  12,00 

Rû; • 1,08  43,00  0,80  13,00 

Pommes  de  terre 0,24  10,00  0,10  74,00 

D'ailleurs^  vous  n'avez  qu'à  vous  reporter  aux  tableaux  que 
j'ai  publiés  dans  mon  Hygiène  alimentaire  (1),  pour  voir  com- 
bien il  est  facile  à  l'homme  de  trouver^  dans  le  régime  dit  végéta- 
rien^ les  quantités  d'azote  et  de  carbone  qui  lui  sont  nécessaires 
et  suffisantes,  et  qui  sont  fixées,  comme  vous  le  savez,  d'après 
les  chiffres  d 'Hervé -Mangon,  à  6  à  9  grammes  de  carbone 
et  0,250  à  0,360  d'azote  par  kilogramme  du  poids  du  corps. 
Je  dis  du  régime  dit  végétarien,  parce  que  les  partisans,  même 
les  plus  convaincus  de  ce  régime,  y  font  entrer  le  lait,  les  fro- 
mages et  les  œufs.  Ainsi,  voici,  d'après  Pivion,  une  ration  ali- 
mentaire, aussi  simple  que  possible,  dans  laquelle  on  trouve 
les  20  grammes  d'azote  et  les  310  grammes  de  carbone  néces- 
saires à  l'entretien  : 

(1)  Dujardin-Beaumetz,  £fy<7fë/ie  alimentaire^  2«  édition,  1889,  la  Ra- 
tion alimentaire,  p.  115. 
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Azote.  Carbone. 

500  grammes  de  pain  de  munition  contenant      6k,00  150  gr. 

500        —        de  lentilles  (pois  ou  haricots)  ..     14  ,74  214  — 

500        —        (demi-litre)  de  lait 3  ,30  40  — 

30        —        de  fromage  de  Gruyère 1,65  13  — 

Total:  1530  grammes.  2op,69    417  gr. 

Parmi  les  aliments  utilisés  par  le  régime  Tégétarien,  il  en  est, 
en  effet,  de  très  azotés  ;  et  sans  parler  des  œufs  et  des  fromages, 
j'insisterai  particulièrement  sur  certains  féculents,  comme  la 
lentille,  par  exemple;  j'ai  montré,  dans  mon  Hygiène  aliment 
iai'rey  que  la  lentille  contenait  une  grande  quantité  de  produits 
azotés,  et  de  plus,  une  très  notable  quantité  de  fer,  supérieure 
même  à  celle  qui  est  contenue  dans  la  viande.  D'ailleurs,  aucun 
des  féculents  n'est  dépourvu  d'azote  ;  on  avait  soutenu  que  le 
manioc,  dont  se  nourrissent  exclusivement  les  Indiens  qui 
habitent  le  bord  de  TOrénoque,  ne  contenait  pas  d'azote.  C'est 
là  une  erreur  manifeste  ;  dans  une  analyse  qui  m'a  été  trans- 
mise par  le  docteur  Morel,  professeur  suppléant  à  l'école  de 
Toulouse,  on  voit  que  100  grammes  de  farine  de  manioc  don- 
nent 22^,40  de  matières  féculentes  et  9^,65  de  matières  azo- 
tées. Mais,  je  tiens  surtout  à  vous  parler  ici  des  nouveaux 
féculents,  tels  que  le  soja,  la  fromentine  et  la  légumine,  qui  se 
montrent,  comme  vous  le  verrez,  supérieurs  par  le  chiffre  d'azote 
aux  viandes  elles-mêmes. 

Le  soja  est  ce  haricot  du  Japon  {Glycine  hispida)  aujourd'hui 
.très  cultivé  dans  certains  pays  de  l'Europe  et  en  particulier  en 
Hongrie,  depuis  1875.  Ce  haricot^  qui  contient  extrêmement  peu 
de  fécule  et  qui  a  été  appliqué  au  régime  alimentaire  des  diabé-» 
tiques  par  Lecerf,  renferme^  au  contraire,  une  très  grande 
quantité  de  matières  azotées  et  en  prenant  les  diverses  analyses 
publiées  par  Steuff,  Gapan,  Pellet  et  Muntz,  voici  quelle  serait 
la  proportion  pour  100  des  principes  alimentaires  contenus  dans 
ce  haricot  : 

Matières  protéiqaes 36,67  pour  100. 

Matières  grasses 17,60        — 

Matières  amylacées 6,40        — 

Et  si  vous  comparez  cette  analyse  à  celle  de  la  viande,  voici  le 
résultat  de  cette  comparaison  : 
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Viande  de  bœuf.  Soja. 

Ean 74,00  9,37 

Matières  protéiques 2S,74  36,67 

Matières  grasses 2,30  17,60 

Potasse 0,54  3,10 

Acide  phosphorîque 0,66  1,47 

Gomme  vous  le  voyez  par  ces  chiffres,  Tavantage  appartient 
tout  entier  au  soja  sur  la  viande  de  bœuf. 

Au  point  de  vue  alimentaire,  le  soja  sert  à  plusieurs  usages. 
On  en  fait  une  sauce  qui  porte  le  nom  de  stiso  et  de  soju  ;  mais 
]e  point  le  plus  curieux  et  le  plus  intéressant  de  cette  appli- 
cation du  soja  à  Talimentation,  c'est  que  Ton  peut  en  retirer  un 
fromage  :  c'est  le  fromage  de  pois  ou  de  haricots,  très  répandu 
dans  tout  le  Japon,  et  pour  ceux  qui  voudraient  être  renseignés 
8ur  la  fabrication  de  ce  fromage,  je  les  renverrais  à  Tarticle  si 
complet  qu'Égasse  a  consacré  au  soja  (1). 

En  Europe,  on  a  utilisé  le  soja  à  l'alimentation  de  Thomme 
et  des  bestiaux  et,  dans  ces  dernières  années,  on  s'est  efforcd 
de  le  faire  entrer  dans  la  panification,  ce  qui  n*est  pas  sans  dif- 
ficalté  à  cause  de  l'huile  grasse  très  abondaate  que  contient  ce 
haricot.  Cette  huile,  comme  Ta  montré  Léon  Petit,  est  très  pur- 
gative et  peut  remplacer,  au  point  de  vue  thérapeutique,  l'huile 
de  ricin.  Aussi  faut-il  débarrasser  la  farine  de  cette  huile  pour 
la  rendre  apte  à  nos  usages  domestiques.  Lecerf,  à  Paris/  et 
Bourdin,  à  Reims,  sont  arrivés  à  rendre  le  pain  fabriqué  avec 
cette  farine  très  supportable. 

Ainsi  donc,  voici  un  haricot  plus  nutritif  que  la  viande,  et 
qui  sert  pour  une  grande  contrée  telle  que  le  Japon,  sôus  diffé- 
rentes formes  de  sauce,  de  fromage,  de  farine  et  même  d'un 
Térilable  lait  artificiel  à  la  nourriture  deJa  population.  On  com- 
prend tout  le  parti  que  le  régime  végétarien  pourrait  tirer  d'un 
pareil  aliment. 

La  fro  menti  ne  est  aussi,  elle,  très  azotée;  elle  provient  des 
embryons  du  blé,  que  de  nouveaux  procédés  de  mouture  per- 
mettent d'obtenir  et  que  Ton  peut  isoler  par  des  procédés  de 
blutage  particulier.  Ces  embryons  contiennent  comme  les  graines 


(1)  Égasse,  le  Soja  et  ses  applications  économiques  et  thérapeutiques 
{Bulletin  de  thérapeutique^  1888,  t.  GXV,  p.  433). 
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du  soja,  une  certaine  quantité  d'huile  qui  est  purgative  comme 
rhuile  de  soja,  et  peut  remplacer  aussi  Thuile  de  ricin.  L'ana- 
lyse de  ces  embryons  desséchés  et  pulvérisés  a  donné  à  Douliot 
les  chiffres  suivants  : 

Âlbuminoïdes • . .  51 ,31 

Substances  ternaires 29^08 

Cellulose 12,63 

Substances  minérales 6,98 

C'est,  comme  vous  le  voyez,  une  véritable  viande  végétale  ; 
mais,  encore  ici  comme  pour  le  soja,  c'est  la  présence  dePhuile  qui 
gène  la  panification  de  cette  farine^et  il  faut  l'en  débarrasser  si  l'on 
veut  ou  panifier  ou  se]servir  de  ce  gruau  particulier  pour  l'alimen- 
tation. On  fait  avec  cette  farine  différents  objets  qui  sont  entrés 
dans  la  consommation  courante  ;  ce  sont  des  biscuits  et  des 
gâteaux  de  fromentine  ;  c'est  surtout  un  gruau  que  l'on  prend 
dans  les  potages.  Quand  vous  ordonnerez  de  la  farine  de  fro- 
mentine, il  faut  avoir  grand  soin  d'incorporer  d'abord  cette 
farine  dans  une  petite  quantité  d'eau  avant  de  l'introdui  re  dans 
le  lait  ou  le  bouillon  qui  doit  lui  servir^de  véhicule.  Sans  cette 
précaution,  on  obtient  des  grumeaux  qui  donnent  au  potage  un 
aspect  désagréable. 

Bovet,  de  son  côté,  a  préparé,  sous  le  nom  de  légumine,  une 
substance  analogue  à  la  fromentine  et  ayant  pour  base  non 
seulement  les  embryons  du  blé,  mais  encore  ceux  des  papi- 
lionacées. 

Il  faut  éviter , dans  ce  régime  végétarien,  de  donner  les  graines 
féculentes  enveloppées  de  leurs  testa.  Aussi,  ai-je  toujours  soin 
de  recommander  de  donner  les  féculents  à  Tétat  de  purées, 
auxquelles  vous  pouvez  aussi  ajouter  les  purées  de  légumes  verts, 
tels  que  les  carottes,  les  navets,  la  julienne,  etc. 

On  peut  donner  une  certaine  variété  au  régime  végétarien,  et 
je  ne  connais  pas  de  meilleurs  exemples,  à  vous  citer,  à  cet 
égard,  que  les  menus  des  banquets  végétariens,  menus  que  je 
puise  dans  le  journal  la  Réforme  alimentaire  (1). 


(1)  La  Réforme  alimentaire,  mail881,  n«2,  et  juin  1881,  n»  3. 
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Voici,  par  exemple,  Tun  de  ces  menus  : 

Potages,  —  Purée  de  lentilles,  saupe  printanière. 

Bors^d' œuvre,  —  Beurre,  radis,  olives. 

Entrées,  —  OËafs  à  la  coque,  asperges  en  branches. 

Quatemains,  — -  Macaroni  au  blanc  de  poule,  petits  pois. 

Saccharins,  —  Crème  à  la  vanille,  ruches  d^amygdaline,  savarin. 

Dessert.  —  Fromage  suisse,  compote  da  pommes,  confiture  de  fraises, 

dattes,  oranges,  gaufrettes. 
Vins.  ~  Mâcon  vieux,  Saint-Émilion. 
Pain  de  Graham. 

Voici  un  autre  menu  : 

Potages.  —  Crécy,  gruau  d'avoine. 

Bors-d^(BUvre,  —  Beurre,  radis,  olives. 

Entrées.  —  Timbale  végétarienne,  pommes  nouvelles  au  beurre. 

Quatemains,  —  Œufs  brouillés  aux  pointes  d'asperges,  fèves  de  marais 

à  la  sariette. 
Salades.  —  Laitue  et  romaine  au  jus  de  citron. 
Saechanns.  —  Riz,  baba,  crème  à  la  fleur  d'orange,  gâteau  génois  à 

Tabricot. 
Dessert,  — Fromages,  compote  d'ananas,  conQture  de  groseilles,  fraises, 

oranges,  biscuits  à  la  framboise* 
Vins,  —  Mâcon,  Saint-Émilion. 
Pain  de  Graham. 

Sous  le  nom  de  quatemains  sont  compris  les  aliments  qua- 
ternaires. Quant  au  pain  de  Graham,  il  renferme  tous  les  élé- 
ments du  grain  de  blé,  c'est-à-dire  la  farine  et  le  son.  Les  végé- 
tariens considèrent  cette  présence  du  son,  comme  augmentant 
les  propriétés  nutritives  du  pain  ;  c'est  un  fait  qu'on  ne  peut 
admettre,  car,  en  me  basant  sur  des  analyses  fort  exactes,  j'ai 
montré  dans  mon  Hygiène  alimentaire^  que  les  pains  blancs  de 
première  qualité  renferment  plus  d'azote  que  les  pains  inférieurs, 
et  en  particulier  que  le  pain  de  son. 

Vous  pourrez  aussi  trouver,  dans  ce  même  journal,  des  recettes 
fort  curieuses  ^  par  exemple  le  turbot  et  les  grenouilles  à  la  végé- 
tarienne, faux  turbot  et  fausses  grenouilles  qui  montrent  bien 
que,  malgré  leur  prétention,  l'homme  est  plus  omnivore  que  ne 
le  pensent  les  végétariens.  Vous  trouverez  aussi  dans  les  Prtn^ 
cipes  d^ alimentation  rationnelle,  de  Bonnejoy  (du  Vexin),  des 
recettes  de  cuisine  applicables  au  régime  végétarien. 


\ 
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Une  fois  bien  démontré  que,  par  un  régime  d'œufs,  de  lait,  de 
végétaux  et  de  fruits,  on  peut  trouver  non  seulement  une  ali- 
mentation suffisante,  mais  même  une  variété  qui  peut  satisfaire 
les  palais  les  plus  délicats,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  savoir  dans 
quelles  circonstances  nous  pourrons,  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique, appliquer  ce  régime  végétarien.  Mais  avant,  il  nous  faut 
discuter  encore  un  point,  à  savoir  :  quelles  sont  les  boissons  que 
Ton  doit  prendre  avec  ce  régime  végétarien. 

Au  point  de  vue  de  la  {physiologie,  les  vins  augmentant  l'aci- 
dité du  suc  gastrique,  on  peut  admettre  que  les  mangeurs  de 
viande  soient  aussi  des  buveurs  de  vin  et  d'alcool,  tandis  qu'au 
contraire,  les  végétariens  devraienfêtre  des  buveurs  d'eau  ou  bu- 
veurs de  bière,  cette  dernière,  par  le  malt  et  la  diastase  qu'elle 
renferme,  favorisant  surtout  la  digestion  des  féculents. 

Aussi,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  voyons-nous  se  réunir 
les  sociétés  de  tempérance  et  les  sociétés  végétariennes.  Je  crois 
qu'avec  le  régime  végétarien,  on  doit  être  très  sobre  de  vin  et  ne 
prendre  jamais  que  des  vins  coupés  ou  de  la  bière  ou  du  cidre. 

Les  affections  du  tube  digestif  ou  de  Testomac  auxquelles  peut 
être  appliqué  le  régime  végétarien  sont  nombreuses.  Ce  régime 
réduit,  en  effet,  au  minimum,  les  toxines  qui  pénètrent  par  Pâli- 
mentation. 

Rappelez-vous,  en  effet,  ce  que  je  vous  ai  dit  Tannée  dernière 
sur  les  leucomaînes  et  les  ptomaïnes  (1).  Dès  que  la  mort  a 
frappé  Têtre  vivant,  et  à  l'instant  même  où  cette  mort  se  produit^ 
les  ptomaïnes  apparaissent.  D'abord  non  toxiques,  elles  le  de- 
viennent à  partir  du  quatrième  ou  cinquième  jour  qui  suit  la 
mort,  et  ces  substances  sont  assez  nocives  pour  entraîner  promp- 
tement  la  mort  des  animaux  auxquels  on  les  administre.  Parmi 
ces  alcaloïdes  toxiques,  jevous  signale  particulièrement  la  névrine, 
la  mydaléine,  la  muscarine  putréfactive,  la  méthylganine,  etc. 
D'ailleurs,  selon  les  espèces  animales,  ces  ptomaïnes  sont  plus 
ou  moins  actives;  c'est  ainsi  que  les  poissons  putréfiés  en  four- 
nissent un  grand  nombre,  telles  que  la  ganidine,  la  parvoline, 
et  surtout  Téthylènediamine.  Les  moules  donnent  la  mylotoxine, 
cause  de  l'empoisonnement  par  ces  mollusques  ;  on  trouve  aussi 


(1)  Dujardin-Beaumetz,  Hygiène  prophylactique,  p.  45. 
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dans  les  fromages  avancés  [de  ces  ptomaïnes.  Gomme  Thomme 
consomme  une  très  grande  quantité  de  substances  animales,  dont 
U  mort  remonte  à  plus  de  huit  et  dix  jours,  on  comprend  qu'il 
trouve  là  une  cause  d'empoisonnement  ;  il  n'en  est  plus  de 
même  avec  le  régime  végétarien. 

Si  les  substances  végétales  peuvent  subir  des  altérations,  elles 
sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  la  putréfaction  des  subs- 
tances animales.  Aussi  ce  régime  s*impose-t-il  toutes  les  fois 
que,  par  Je  mauvais  fonctionnement  soit  des  reins,  soit  du  tube 
digestif,  les  toxines  peuvent  s'accumuler  dans  l'économie. 

En  première  ligne,  nous  placerons  tous  les  cas  où  il  existe  de 
l'insuffisance  rénale  ;  que  cette  insuffisance  résulte  d'une  néphrite 
interstitielle,  d'une  néphrite  catarrhale,  d'une  dégénérescence 
graisseuse  du  rein,  nous  devrons  faire  intervenir  ce  régime,  et  je 
reviendrai  sur  ce  sujet,  lorsque  je  vous  parlerai  du  traitement 
de  l'insuffisance  rénale.  Dans  la  dilatation  de  l'estomac,  chez  les 
neurasthéniques  gastriques,  ce  même  régime  aussi  donne  de 
bons  résultats.  Enfin,  dans  les  diarrhées  putrides,  le  régime  vé- 
gétarien est  encore  indiqué. 

Mais  pris  à  un  autre  point  de  vue,  ce  traitement  donne  encore 
de  bons  résultats;  c'est  dans  les  irritations  de  la  muqueuse  sto- 
macale, dans  les  gastrites  aiguës  ou  chroniques.  En  effet,  ce 
régime  demande  peu  à  l'estomac  ;  il  exige  une  digestion  intesti- 
nale, et  par  cela  même  permet  de  laisser  reposer  l'estomac  tout 
en  nourrissant  le  malade.  Enfin,  dans  les  troubles  dyspeptiques 
proprement  dits,  qui  résultent  surtout  de  modifications  dans  le 
suc  gastrique,  soit  qu'il  y  ait  exagération  de  l'acidité  de  ce  suc  ou 
diminution  de  cette  acidité,  hyperchlorhydrie  ou  hypochlor- 
hydrie,  comme  le  dit  G.  Sée,  ce  régime  permet  encore,  en  ne 
réclamant  aucun  travail  des  glandes  à  pepsine,  de  guérir  ces 
affections.  Enfin,  dans  les  maladies  générales,  caractérisées  par 
de  l'hyperacidité,  comme  dans  la  diathèse  urique,  par  exemple, 
nous  pouvons  encore  appliquer  ce  même  régime  végétarien. 

En  résumé  donc  et  comme  conclusion  de  cette  leçon,  je  vous 
dirai  :  si,  au  point  de  vue  anthropologique  et  physiologique, 
rhomme  est  omnivore  et  peut,  selon  les  climats  et  selon  les  né- 
cessités, vivre  soit  d'un  régime  carné,  soit  d'un  régime  mixte, 
soit  d'un  régime  végétarien,  au  point  de  vue  thérapeutique,  ce 
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dernier  régime  appliqué  dans  nos  climats,  constitue  une  médi- 
cation très  importante,  qui  sMmpose  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  et  je  vais  aborder,  dans  la  prochaine  leçon,  l'étude  d'un  trai- 
tement qui  se  rapproche  de  celui  dont  je  viens  de  vous  parler, 
celui  de  la  diarrhée  et  de  la  constipation. 


THÉRAPEUTIQUE     CHIRURGICALE 


De  la  kysteetomle  dans  ropératlon  de  la  cataracte  % 

Par  le  docteur  A.  Bourgeois. 

Si  l'on  nomme  kystitomie  la  manœuvre  qui,  dans  l'opération 
de  la  cataracte,  a  pour  but  la  simple  ouverture  par  incision  de  la 
cristalloïde  antérieure,  je  crois  qu'il  convient  d'appeler  kysteC" 
tomie  l'ablation  d'une  partie  ou  de  la  presque  totalité  de  cette 
même  membrane. 

Réservée  autrefois,  et  maintenant  encore  par  un  certain 
nombre  d'opérateurs,  aux  seules  opacités  capsulaires,  on  tend 
actuellement  à  l'introduire  dans  toutes  les  extractions,  et  j'es- 
time que  c'est  une  excellente  pratique. 

La  kystectomie  n'offre  aucune  difficulté,  lorsque  l'extraction 
est  faite  avec  iridectomie;  il  suffit  d'introduire  par  la  brèche 
irienne  une  fine  pince  à  griffes,  de  saisir  un  lambeau  capsulaire 
et  d'en  faire  l'ablation.  Je  ne  m'arrêterai  donc  pas  à  ce  cas 
particulier,  qui  se  présentera  exceptionnellement,  puisque  la 
majorité  des  extractions  se  fait  aujourd'hui  sans  iridectomie. 

Je  me  propose  surtout  d'étudier  la  kystectomie  dans  l'extrac- 
tion simple,  linéaire  ou  à  lambeau.  Je  ne  tracerai  pas  l'histo- 
rique de  la  question,  qui  a  été  bien  mise  en  lumière  par  de 
Wecker,  dans  ses  différents  ouvrages,  dans  une  communication 
à  la  Société  française  d'ophtalmologie,  en  1887,  et  dans  la  thèse 
du  docteur  Peignon  (Paris,  1887). 

Avec  de  Wecker,  j'établirai  les  avantages  qui  résultent  de 
l'ablation  d'un  lambeau  de  capsule  aussi  large  que  possible. 
C'est  d'abord  une  porte  plus  grande  ouverte  au  cristallin,  qui 
sort  ainsi  avec  plus  de  facilité.  La  même  ouverture  permet  aux 
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masses  corticales  de  s'échapper  sans  peine.  De  plus,  les  enclave- 
ments capsulaires  deviennent  à  peu  près  impossibles.  En6n,  on 
s'oppose  à  l'apparition  des  cataractes  secondaires.  Ces  résultats 
avantageux  méritent  quelques  développements. 

On  comprend  aisément  que  le  kystitome  usuel,  après  avoi  r  fendu 
plus  ou  moins  la  cristalloïde,  laisse  de  petits  lambeaux  flottants, 
qui,  s'étant  écartés  pour  donner  passage  au  cristallin,  se  rabat- 
tent ensuite  et  emprisonnent  les  débris  corticaux  qui  ne  sont  pas 
sortis  avec  la  cataracte.  Tandis  que  ces  mêmes  débris  sont 
expulsés  avec  la  plus  grande  facilité,  lorsqu'on  a  pratique  la 
kystectomie,  même  si  Ton  n'a  enlevé  qu'un  petit  lambeau  cap- 
sulaire  ;  on  les  voit,  en  effet,  s'éliminer  à  la  suite  de  la  lentille, 
et,  lorsque  celle-ci  a  été  extraite,  celles  des  masses  qui  nWt  pu 
sortir  ne  font  aucune  difficulté  pour  quitter  le  champ  pupillaire, 
oîi  rien  ne  les  retient. 

Lorsque  la  kystectomie  a  été  bien  exécutée,  il  n'y  a  jamais  à 
craindre  d'enclavement  capsulaire,  par  la  raison  bien  simple 
que  la  capsule  n'existe  plus,  ou  tout  au  moins  qu'il  n'en  reste 
pas  assez  pour  qu'un  lambeau  aille  se  pincer  dans  la  plaie  cor- 
néennc,  sans  espoir  de  retour. 

L'absence  complète,  ou  au  moins  l'excessive  rareté  des  cata- 
ractes secondaires,  après  l'ablation  de  la  cristalloïde,  s'explique 
non  seulement  par  la  disparition  même  de  la  capsule,  cause  des 
opacités  secondaires,  mais  aussi  par  le  parfait  nettoyage  de  la 
pupille,  qui  a  permis  de  chasser  toutes  les  masses  corticales. 

J'ajouterai  (ce  qui  semblera  paradoxal  au  premier  abord)  que 
la  kystectomie  empêche  la  hernie  de  l'iris,  et  voici  pourquoi  : 
lorsque  la  cristalloïde  antérieure  n'existe  plus,  on  peut  mettre 
impunément  de  l'ésérine  dans  l'œil  après  l'opération,  et  en  assez 
grande  quantité  pour  resserrer  la  pupille  au  maximum.  Or, 
cette  pratique  n'est  pas  applicable  après  la  simple  kystitomie,  les 
lambeaux  de  la  capsule  pouvant  se  réunir  entre  eux  et  déter- 
miner, par  suite,  un  rétrécissement  de  l'orifice  pupillaire  suivi  de 
cataracte  secondaire  ou  d'autres  complications  plus  sérieuses. 

Pour  toutes  ces  raisons,  après  la  kystectomie,  la  pupille  est 
parfaitement  ronde;  elle  est  presque  constamment  tout  à  fait 
noire,  ce  qui  donne  à  l'opéré  le  maximum  de  vision  qui  se 
paisse  obtenir. 
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Ces  différentes  considérations  prouvent  surabondamment  l'uti- 
lité, la  nécessité  de  la  kystectomie. 

Cette  manœuvre  opératoire  a  été  exécutée  jusqu'à  ce  jour  avec 
l'instrument  que  Ton  nomme  pince  kystitome,  dont  il  existe 
différents  modèles.  Je  ne  citerai  que  la  pince  kystitome  de  de 
Wecker,  la  plus  connue  de  toutes  ;  celle  d'Armaignac  {Recueil 
cF ophtalmologie,  i888);  celle  de  Wicherkiewicz  (même  recueil, 
1889)  ;  celle  de  Vacher  {Manuel  pratique  des  maladies  des  yeux, 
page  441).  Je  ne  me  permettrai  pas  de  critiquer  ces  instruments; 
il  est  évident  que  les  habiles  opérateurs  qui  les  ont  inventés  et 
s'en  servent,  en  tirent  des  résultats  satisfaisants.  Toutefois,  il 
me  paraît  difficile  que  des  opérateurs  moins  expérimentés  ne 
saisissent  pas  quelquefois  Tiris,  notamment  avec  les  pinces  de 
Vacher  et  celles  de  Wicherkiewicz.  Cet  accident  est  moins  à  re- 
douter avec  les  pinces  d*Armaignac  et  celles  de   de  Wecker. 
Avec  tous  ces  instruments,  pour  extraire  un  lambeau  de  cap- 
sule, après  avoir  saisi  cette  dernière,  il  faut  procéder  par  arra- 
chement. Or,  c'est  là  une  manœuvre  qui  peut  avoir  des  inconvé- 
nients, s'il  y  a  des  adhérences  de  la  capsule  avec  Tiris,  si  la 
capsule  épaissie  résiste,  enfin  si  Tiris  a  été  pris  par  mégarde 
dans  la  pince. 

Je  pense  donc  qu'un  bon  kystectome  doit  remplir  les  condi- 
tions suivantes  :  il  faut  que  l'extrémité  de  Tinstrument  soit  re- 
courbée de  façon  à  attaquer  la  cristalloïde  à  Tinstar  du  kystitome 
ordinaire  ;  dans  ces  conditions,  on  peut  éviter  Tiris  très  facile- 
ment. Il  est  utile  que  Tinstrument  puisse  aller  saisir  la  capsule 
au  delà  des  Hmites  du  cercle  pupillaire.  Enfin,  le  point  impor- 
tant consiste,  après  avoir  pincé  un  lambeau  de  cristalloïde,  à 
extraire  ce  lambeau,  non  point  par  arrachement ,  mais  par  torsion. 
Je  crois  avoir  réalisé  ces  conditions  en  faisant  construire,  p^r 
M.  Collin,  le  kystectome  dont  je  vais  donner  la  description. 

Il  se  compose  essentiellement  de  la  monture  d'une  pince  à 
pression  continue,  terminée  par  une  pointe  effilée  affectant  la 
forme  d'un  kystitome  courbe  ordinaire.  De  la  monture  à  ressort, 
constituée  par  les  deux  branches  de  la  pince,  il  y  a  peu  de  chose 
à  dire  :elle  est  construite  de  façon  à  être  bien  en  main,  et  le  res- 
sort en  est  doux.  La  partie  la  plus  importante,  celle  qui  sert  à 
la  kystectomie,  est  formée  par  deux  fines  tiges,  ayant  à  elles 
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deux  un  peu  plus  du  volume  de  la  tige  d*un  kystitome  ordinaire. 
Elles  ont  une  longueur  de  2  centimètres  et  demi,  et  sont  courbes 
sur  leur  face  supérieure.  Leur  extrémité  libre  est  recourbée  en 
petit  crochet  ayant  un  peu  plus  de  1  millimètre  ;  c'est  ce  petit 
crochet  qui  porte  les  dents,  lesquelles  sont  emboîtées  comme 
celles  des  pinces  à  iridectomie,  si  bien  qu'en  regardant  la  base 
de  ce  crochet,  on  a  sous  les  yeux  une  surface  plane  dont  le  dia- 
mètre est  légèrement  supérieur  à  celui  des  deux  tiges  réunies  ; 
remboîtement  des  dents  ne  se  révèle  que  par  Técartement  des 
tiges,  écartement  qui  peut  aller  jusqu'à  6  millimètres  au  maxi- 
mum, et  occuper  les  positions  comprises  entre  1  et  6  millimè- 
tres. L'instrument  a  une  longueur  totale  de  iO  centimètres. 

La  construction  de  ce  kystectome  présente  d'assez  grandes 
difQcultés,  comme  celles  de  la  plupart  des  pinces  kystitomes,  et 


il  a  fallu  toute  Thabileté  du  constructeur  pour  arriver  à  la  per- 
fection avec  laquelle  ont  été  remplies  les  indications  que  j'avais 

m 

tracées. 

Cet  instrument  s'emploie  de  la  façon  suivante  :  après  avoir 
sectionné  la  cornée,  à  la  partie  supérieure,  on  attire  l'œil  légè- 
rement en  bas.  Le  kystectome,  tenu  entre  le  pouce  et  le  médius 
de  la  main  droite  (l'index  devant  être  employé  à  maintenir  et  à 
faire  évoluer  l'instrument)  est  introduit  à  plat,  comme  le  kys- 
titome usuel.  Arrivé  au  niveau  du  centre  de  la  pupille,  on  re- 
dresse l'instrument,  de  façon  que  les  dents  s'apprêtent  à  atta- 
quer la  crislalloïde,  mais  sans  appuyer  sur  cette  membrane.  Par 
le  rapprochement  du  pouce  et  du  médius,  le  kystectome  s'ouvre 
d'une  quantité  égale  au  diamètre  de  la  pupille  ;  on  peut  même 
forcer  l'ouverture  du  sphincter  irien,  en  donnant  aux  tiges  leur 
écartement  maximum  (6  millimètres).  C'est  alors  que  Ton  met 
les  griffes  en  contact  avec  la  cristalloïde,  par  une  pression 
légère  mais  suffisante.  On  laisse  la  pince  se  refermer  toute  seule 
et  saisir  automatiquement  un  lambeau  de  capsule.  Pour  enlever 
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ce  lambeau,  on  fait  subir  à  Tinstrument  un  mouvement  de  tor- 
sion, de  façon  à  le  remettre  à  plat,  pour  le  sortir  de  la  chambre 
antérieure  placé  comme  au  moment  de  son  introduction.  On  a 
ainsi  extrait  une  parcelle  de  cristalloïde  en  agissant  à  la  fois  par 
pincement  et  par  torsion.  Au  moment  où  le  kystectome  quitte  la 
pupille,  le  lambeau  est  déjà  enlevé;  cette  ablation  ne  se  fait 
donc  pas  pendant  que  Ton  retire  Tinstrument  de  Toeil;  par  suite, 
il  n'y  a  pas  arrachement,  pratique  que  j'ai  critiquée  plus  haut. 

Il  ne  m'est  jamais  arrivé  de  pincer  l'iris,  et  je  suis  certain  que 
cet  accident  ne  peut  pas  se  produire  ;  à  moins  que  l'on  n'enfonce 
l'instrument  dans  la  lentille  même,  par  une  pression  trop  forte, 
auquel  cas  on  risque  de  luxer  le  cristallin,  de  rompre  l'hyaloïde 
et  de  commettre  alors  trois  maladresses  au  lieu  d'une.  Avec  les 
cataractes  dures,  il  n'y  a  aucun  danger;  avec  les  cataractes 
molles,  il  faut  redoubler  de  précaution  et  bien  se  tenir  au  con- 
tact de  la  cristalloïde.  Mais  aurait-on  saisi  l'iris,  qu'il  est  facile 
de  le  relâcher  en  exécutant  les  deux  manœuvres  suivantes  :  rap- 
prochement des  doigts,  pour  déterminer  l'ouverture  de  la  pince  j 
relever  celle-ci  légèrement  après  avoir  libéré  l'iris,  puis  reprendre 
la  kystectomie  au  point  où  elle  a  été  laissée. 

Gomme  je  l'ai  déjà  dit,  dans  l'extraction  combinée,  la  kystec^ 
tomie  n'offre  aucune  difficulté;  si  l'on  veut  se  servir  de  l'instru* 
ment  qui  vient  d'être  décrit,  la  manière  de  l'employer  est  la 
même  que  celle  qui  a  été  exposée.  Dans  l'extraction  linéaire 
simple,  l'incision  de  la  cornée  devra  être  un  peu  plus  grande 
qu'on  ne  la  fait  d'habitude,  pour  laisser  pénétrer  facilement  le 
kystectome. 

L'application  la  plus  fréquente  de  la  kystectomie  se  présente 
dans  l'extraction  simple  à  lambeau.  Je  vais  donc  entrer  dans 
quelques  détails  à  ce  sujet.  Je  me  place  dans  le  cas  où  la  section 
cornéenne  est  faite  en  haut.  Pour  l'œil  droit,  l'opérateur  se  met 
derrière  le  malade  ;  le  lambeau  cornéen  est  taillé  avec  un  couteau 
de  de  Wecker  et  selon  les  règles  tracées  par  ce  chirurgien  ;  puis 
le  kystectome  entre  en  scène  et  procède  à  l'ablation  d'une  par* 
celle  de  capsule  aussi  grande  que  possible  ;  l'extraction  se  ter- 
mine suivant  les  procédés  classiques. 

Pour  l'œil  gauche,  il  convient  d'opérer  exactement  de  la  même 
façon  ;  le  chirurgien  se  met  derrière  le  malade  ;  tenant  la  pince 
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à  fixer  de  la  main  droite,  il  pratique  la  section  corncenne  de  la 
main  gauche  ;  puis,  reprenant  la  pince  à  fixer  de  la  main  gauche, 
il  manœuvre  le  kystectome  de  la  main  droite.  Cette  manière  de 
faire  donne  la  plus  grande  précision,  beaucoup  plus  que  si  l'opé- 
rateur se  plaçait  à  gauche  du  patient  pour  Toeil  gauche,  ainsi 
que  cela  a  lieu  d'habitude.  En  général,  tous  les  instruments  en 
forme  de  pince,  destinés  à  pénétrer  dans  Toeil  ouvert  en  haut, 
sont  manœuvres  avec  bien  plus  de  précision  quand  le  chirur- 
gien se  tient  derrière  le  malade. 

Depuis  que  je  suis  en  possession  de  mon  kystectome,  je  l'ai 
employé  dans  vingt-deux  extractions  simples  à  lambeau.  Le  ré- 
sultat a  été  tel  qu'il  était  prévu  :  pupille  absolument  ronde, 
Doire,  sans  aucun  débris;  vue  excellente;  on  peut  affirmer,  dans 
tous  les  cas,  qu'il  ne  se  produira  pas  de  cataracte  secondaire.  La 
réussite  constante  dans  ces  vingt-deux  cas  me  porte  à  croire 
qu'il  en  sera  toujours  de  même. 

Si  l'on  veut  examiner  de  près  le  lambeau  capsulaire  extrait,  à 
l'œil  nu  on  aperçoit  toujours  sur  les  mors  de  l'instrument  une 
petite  masse  ;  dans  quelques  cas,  lorsque  le  lambeau  a  une  cer- 
taine dimension,  on  peut  l'étaler  sur  une  plaque  de  verre  ou 
sur  le  porte-objet  du  microscope;  on  voit  alors  qu*il  revêt  une 
forme  circulaire,  à  bords  irréguliers,  ayant  au  maximum  4  mil- 
limètres de  diamètre  (dans  Tœil,  le  même  lambeau  tendu  doit 
être  un  peu  plus  grand,  puisque,  hors  de  l'œil,  relâché  il  me- 
sure 4  millimètres). 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  lambeau  affecte  une  forme  ellip- 
tique, à  bords  déchiquetés.  Quelquefois  aussi,  il  est  impossible 
de  reconstituer  le  lambeau,  dont  on  ne  retrouve  que  des  frag- 
ments informes.  Tout  cela  dépend,  on  le  conçoit,  du  plus  ou 
moins  de  résistance  de  la  capsule. 

Sur  les  yeux  de  porc,  dont  la  capsule  est  beaucoup  plus 
épaisse  que  la  capsule  humaine,  on  enlève  toujours  et  sans  au- 
ctme  exception  un  lambeau  circulaire,  à  bords  irréguUers,  dont 
le  diamètre  est  à  peu  près  égal  à  l'écartement  donné  aux  bran- 
ches du  kystectome.  Dans  tous  les  cas,  il  est  facile  d'étaler  ce 
lambeau  sur  une  simple  feuille  de  papier  et  de  l'examiner  à 
l'œil  nu. 
J'ai  constaté  ces  faits  dans  les  expériences   auxquelles  je  me 
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suis  livré  pour  m'assurer  de  la  qualité  de  mon  kystectome,  avant 
de  l'employer  sur  le  vivant. 

Les  objections  qui  peuvent  lui  être  faites  sont  les  suivantes  : 

1®  Lorsque  Tarcade  sourcilière  est  très  proéminente,  la  peau 
du  sourcil  risque  d'être  pincée;  ce  qui  empêcherait  la  fermeture 
de  l'instrument.  Il  suffit  d'être  prévenu  de  cette  éventualité  pour 
l'éviter,  en  faisant  tendre  fortement  par  un  aide  la  région  sour- 
cilière. 

•  2**  Il  est  presque  inévitable  de  laisser  une  bulle  d'air  se  former 
dans  la  chambre  antérieure  ;  cela  se  produit  aussi  avec  le  kysti- 
tome  ordinaire.  Je  considère  cet  incident  comme  peu  impor- 
tant, étant  donnée  la  facilité  avec  laquelle  il  est  possible  d'expulser 
cette  bulle  d'air. 

3""  L'instrument  est  difficile  à  aseptiser;  en  effet,  les  dents 
sont  fragiles^  il  faut  les  respecter.  La  seule  façon  de  stériliser 
l'instrument  consiste  à  le  laisser  dans  l'eau  bouillante  pendant 
cinq  minutes,  en  interposant  un  petit  morceau  de  bois  entre  les 
branches  pour  qu'elles  restent  entr'ouvertes,  (Voir  mon  travail 
intitulé  :  De  la  stérilisation  par  Veau  bouillante  des  instruments 
d'oculistique.  0.  Doin,  éditeur,  1890.) 

En  réalité,  je  ne  crois  pas  que  le  kystectome  que  je  propose 
ait  à  souffrir  des  objections  que  j'ai  soulevées  moi-même,  si  tou« 
tefois  il  ne  s'en  présente  pas  d'autres.  Quant  à  la  valeur  même 
du  procédé,  je  terminerai  par  ces  lignes  empruntées  à  la  com« 
munication  faite  par  le  docteur  de  Wecker,  à  la  Société  fran- 
çaise d'ophtalmologie,  en  1887  :  «  L'expérience  que  m'a  fournie 
l'enlèvement  d'un  très  grand  nombre  de  capsules  antérieures 
me  permet  d'affirmer  que  la  méthode  est  exécutable  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  (90  fois  pour  100),  sans  être  pour  cela 
d'une  exécution  très  facile  et  à  la  portée  d'un  opérateur  inexpé- 
rimenté en  ce  qui  regarde  ce  genre  de  manœuvre.  Mais  cet  arra- 
chement de  la  cristalloide  antérieure  n'expose  à  aucun  incon- 
vénient, ni  à  la  luxation  du  cristallin,  ni  à  une  perte  plus 
fréquente  du  corps  vitré.  Ce  perfectionnement  s'impose  à  tout 
opérateur  soucieux  du  progrès.  » 
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MATIERE  MEDICALE 


I«e  ehanvre  indien  i 

Par  M.  Ed.  Ëgassb. 

Bien  que  les  propriétés  thérapeutiques  du  chanvre  indien, 
Cannabis  indica  (du  persan  kanab),  aient  été  depuis  longtemps 
étudiées,  non  seulement  dans  l'Inde  où  il  est  employé  de  temps 
immémorial  dans  un  autre  but,  ainsi  qu'en  Arabie,  en 
Egypte,  etc.,  mais  encore  en  Europe,  où  son  importation, 
comme  médicament,  est  plus  récente,  il  paraît  jouir  aujourd'hui 
d'un  tel  regain  de  popularité,  il  reçoit  des  applications  qui  pa- 
raissent si  précises,  qu'il  nous  a  paru  utile  de  relater  les  travaux 
qui  ont  été  faits  sur  ce  végétal  et  ses  produits. 

Rappelons  tout  d'abord  que  le  mot  indica  n*indique  que  le 
pays  d'origine,  ne  désigne  pas  une  espèce  distincte  du  chanvre 
de  nos  contrées,  le  Cannabis  sativa,  car  on  n'admet  plus  qu'une 
seule  espèce,  cette  dernière  présentant  plusieurs  formes  ou  va- 
riétés qui  sont,  d'après  H.  Bâillon  (Traité  de  botanique  médi" 
cale  y  p.  1000)  : 

i^  Cannabis  saliva  a  vulgaris^  à  feuilles  opposées  ou  alternes; 

2*  C.  saliva  P  {kifou  telkouri  d'Algérie),  à  feuilles  opposées  et 
rapprochées  ; 

3®  C.  saliva  y  pedemontana,  feuilles  opposées,  rarement  al- 
ternes (plante  dont  les  dimensions  peuvent  atteindre  7  mètres)  ; 

A^  C.  saliva  8  chinensis,  feuilles  le  plus  souvent  alternes. 

On  sait  du  reste  que  le  chanvre  appartient  à  la  famille  des 
ulmacées,  série  des  cannabinées.  Ses  caractères  botaniques  sont 
trop  connus  pour  que  nous  les  relations  ici,  et  les  figures  que 
Dous  donnons  suffisent  pour  les  rappeler. 

Cette  plante,  originaire,  croit- on,  de  l'Asie  tempérée,  se  re- 
trouve sur  les  bords  du  Yolga,  dans  l'Oural  inférieur,  près  de  la 
mer  Caspienne,  et  s'étend  jusqu'au  nord  et  à  l'ouest  de  la  Chine. 
On  la  rencontre  aussi  dans  l'Afrique  tropicale,  à  l'est,  à  Touest 
et  dans  le  centre,  dans  les  parties  arrosées  par  le  Congo  et  le 
Zambèze  ;  mais  on  pense  qu'elle  n'y  est  pas  spontanée.  Il  n'est 
pas  besoin  de  rappeler  quelle  extension  sa  culture  a  prise  dans 
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nos  climats,  tempérés,  et  de  quelle  utilité  écoQomique  est  pour 
noua  cette  plante  par  ses   libres   textiles  et  ses  graines   qui 
doonenl  une  huile  fort  employée. 

Mais  si,  au  point  de  vue  botanique,  le  chanvre  de  nos  con- 
trées ne  ditTërepas  du  cbanvn!  indien,  on  admet  en  général  qu'il 
n'en  est  pas  de  même  au  point  de  vue  thérapeutique,  bien  que 


nous  ayons,  comme  on  le  verra  plus  loin,  des  réserves  à  faire 
sur  celte  assertion,  car  ce  dernier  seul  nous  a  fourni  jusqu'à 
présent  des  produits  actifs,  et  encore  présenle-t-il,  même  dans 
l'Inde,  des  variations  assez  marquées,  car,  d'après  Jameson,  cité 
par  Hanbury  et  Pluckigcr,  la  plante  qui  végète  h  6000  ou 
8  000  pieds  au-dessus  de  la  mer  est  la  seule  qui  fournisse  le 
ckaras,  que  ne  donne  pas  la  plante  cultivée  dans  les  plaines. 
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Daiis  rinde,  on  le  cullive  surtout,  comme  substance  médica* 
menteuse  ou  inébriante,  au  nord  de  Calcutta,  dans  le  Boyra  et 
le  Rajshahi,  où  il  est  soumis  à  un  impôt  comme  Talcool, 
Fopium,  etc. 

Le  chanvre  indien  est  livré  à  la  consommation  et  nous  parvient 
en  Europe  sous  deux  formes,  qui  portent  les  noms  suivants  : 

1®  BhanQy  Siddhi  ou  Sabzi  (hindoustani,  beng.  et  bomb.), 
hashih  ou  quinsay  (arabe).  Cette  drogue  consiste  en  feuilles 
séchées,  longuement  pétiolées,  digitées,  à  folioles  linéaires^  ser- 
retées  ;  en  petits  pédoncules  d'un  vert  foncé,  réduits  en  poudre 


Fig.  3.  —  C.  sativa. 
Fleur  mâle. 


Fig.  4.  —  C.  saiiva» 
Fleur  femelle. 


grossière  et  mélangés  à  quelques  fruits.  Son  odeur  particulière 
n'est  pas  désagréable;  sa  saveur  est  peu  marquée. 

On  le  fume  dans  l'Inde,  avec  ou  sans  tabac  ;  mais,  le  plus 
souvent,  on  en  fait,  avec  du  sucre,  du  lait,  des  graines  de  pa- 
vot, une  pâte  sucrée,  le  majun  ou  majoon,  qui  a  une  couleur 
verte.  D'après  Ainslie,  on  y  ajoute  même  des  graines  de  datura 
et  de  la  poudre  de  noix  vomique. 

Dans  le  Poona,  on  ajoute,  à  la  bière  du  pays,  du  bhang  au 
lieu  de  houblon,  et  cette  boisson  est,  dit-on,  inoffensive. 

Pris  à  Bombay,  le  bhang  revient  à  2  roupies  les  28  livres 

anglaises.. 

2'  Ganja  (hindoustani).  Ce  sont  les  sommités  fleuries  ou 
fructiftées  de  la  plante  femelle,  constituées  soit  par  des  tiges 
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igneuses  portant  les  pédoncules  floraux,  soit  par  des  sommités 
plus  courtes,  mais  régulières.  Elles  sont  glutineuses,  cassantes, 
d'un  vert  brunâtre,  et  possèdent  une  odeur  narcotique  spéciale. 
Son  prix  est  de  30  à  40  roupies  les  d04  livres  anglaises. 

Enfin,  il  est  une  troisième  drogue  fournie  par  ce  végétal  :  le 
ckaras  (hind.,  beng.,  tam.),  qui  ne  nous  parvient  pas  en 
Europe,  au  moins  d'une  façon  régulière,  et  qui  est  consommée 
presque  entièrement  en  Asie.  Nous  avons  vu  que  ce  produit  ne 
se  rencontre  en  abondance  que  sur  les  chanvres  qui  croissent  à 
une  certaine  hauteur.  Il  provient  du^nord  de  Tlnde,  de  TAfgha- 
nistan  etdu  Yarkand.  Sa  valeur  est  assez  élevée  quand  il  est  pur. 

C'est  la  résine  qui  exsude  en  petites  gouttelettes  des  glandes 
dont  la  plante  est  pourvue,  et  qui  sont  d'autant  plus  actives  et 
nombreuses  que  la  température  est  plus  élevée  dans  le  climat  où 
elle  végète.  D'après  le  docteur  Thorel,  qui  accompagnait  comme 
botaniste  l'expédition  de  Dondard  de  Lagrée  dans  llndo-Ghine, 
la  variété  la  plus  riche  en  résine^  au  moins  dans  le  Laos,  atteint 
la  hauteur  de  3  pieds. 

Pour  récolter  le  charas,  on  emploie  différents  procédés.  On 
roule  dans  les  mains  les  sommités  de  la  plante,  lorsque  les  fruits 
sont  mûrs,  et  on  racle  ensuite  les  mains  pour  en  détacher  la  ré- 
sine qui  y  adhère.  Ou  bien,  on  recueille  avec  précaution,  pour 
éviter  son  action  toxique,  la  poussière  que  produit  le  bhang  lors- 
qu'on l'agite  fortement. 

Quant  au  procédé  anciennement  décrit,  qui  consistait  à  re- 
vêtir un  homme  d'un  costume  de  cuir,  à  le  faire  se  promener 
dans  les  champs  de  chanvre  dont  la  résine  s'attachait  à  ce  vête- 
ment, il  n'est  plus  employé,  si  tant  est  qu'il  Tait  été  quel- 
quefois. 

D'après  Fluckiger  et  Hanbury,  ainsi  que  d'après  Dymock,  le 
meilleur  charas,  qui  vient  de  Yarkand,  est  une  substance  brune, 
verdâtre,  en  masses  volumineuses,  irrégulières,  compactes,  for- 
mées de  petits  grains  transparents  de  résine  agglutinés  avec  les 
poils  courts  de  la  plante.  La  sorte  la  plus  pure  ne  donne,  sur 
iOO  parties  traitées  par  l'alcool,  que  120  parties  insolubles,  for- 
mées surtout  de  poils  (Dymock).  Son  odeur  est  celle  du  chanvre  ; 
sa  saveur  est  peu  marquée. 

Le  charas  des  baiars  de  l'Inde  varie  beaucoup  plus.  Il  est 
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parfois  terreux,  friable,  soluble  en  partie  seulement  dans  Tal- 
cool.  La  résine  est  amorphe,  brune,  très  soluble  dans  le  sulfure 
de  carbone  et  Talcool,  insoluble  dans  la  potasse  caustique. 

Le  résidu  est  formé  pour  la  plus  grande  partie  de  carbonate  de 
chaux  et  de  peroxyde  de  fer. 
Le  charas  est  surtout  fumé  avec  le  tabac. 
Composition  chimique. —  La  composition  chimique  du  chanyre 
est  aujourd'hui,  malgré  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  faits^ 
encore  assez  peu  connue  pour  qu'on  ignore  s'il  renferme  ou  non 
un  principe  actif  nettement  défini  auquel  il  doive  ses  propriétés. 
En  1846,  T.  et  H.  Smith  (d'Edimbourg)  isolèrent  une  sub- 
stance résineuse,  brune,  amorphe,   molle,  de  saveur  chaude, 
amère,  acre,  un  peu  balsamique,  d'odeur  forte,  vireuse,  s'ex- 
haltant  surtout  par  la  chaleur.  Elle  est  neutre,  soluble  dans  l'al- 
cool, l'éther,  et  la  solution  alcoolique,  additionnée  d'eau,  donne 
un  précipité  blanc.  Elle  est  peu  soluble  dans  les  acides,  inso- 
luble dans  l'ammoniaque  et  la  potasse.  On  obtient  cette  sub- 
stance en  faisant  digérer  la  plante  entière  dans  l'eau  tiède  re- 
nouvelée jusqu'à  ce  qu'elle  l'ait  décolorée,  la  faisant  ensuite 
macérer  pendant  trois  jours  dans  une  solution  de  carbonate  de 
soude,  puis  dans  l'alcool.  En  précipitant  la  chlorophylle  ou  ma- 
tière verte  par  la  chaux,  décolorant  la  liqueur  par  le  charbon 
animal,  puis  évaporant  à  une  douce  chaleur  on  obtient  le  pro- 
duit, auquel  T.  et  H.  Smith  donnèrent  le  nom  de  cannabine  ou 
hcutckichine  (du  nom  arabe  de  la  plante,  kashih). 

En  traitant  cette  résine  par  l'acide  nitrique,  Bolas  et  Francis, 
en  1871,  la  convertirent  en  oxycannabine,  C*^H*^Az'0',  qui  peut 
cristalliser  de  l'alcool  méthylique  en  gros  prismes,  fondant  à 
175  degrés  et  se  volatilisant  sans  décomposition.  Celte  substance 
est  neutre,  et  ne  présente  aucun  intérêt  au  point  de  vue  théra- 
peutique. Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  cannabine,  comme  nous 
le  verrons. 

Plus  tard,  en  1857,  Personne,  en  distillant  à  plusieurs  re- 
prise de  l'eau  sur  une  grande  quantité  de  chanvre,  obtint  un 
liquide  huileux,  volatil,  de  couleur  ambrée,  à  odeur  de  chanvre 
très  prononcée,  d'une  densité  inférieure  à  celle  de  l'eau.  Gomme 
l'eau  distillée  était  fortement  alcaline,  il  crut  d'abord  que  cette 
substance  volatile  pouvait  être  un  nouvel  alcaloïde  ;  mais  il  vit 
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bientôt  que  cette  réaction  était  due  à  l'ammoniaque,  et  que  cette 
essence  était  formée  de  deux  matières,  Tune  liquide,  Tautre 
solide,  qui  se  dépose  à  12  degrés. 

La  partie  liquide,  à  laquelle  il  donna  le  nom  de  cannabène,  re- 
présentée par  la  formule  C'H"  ou  mieux  G*®H*^,  est  incolore, 
d'une  odeur  de  chanvre  peu  prononcée,  bout  entre  235  et 
240  degrés,  et  distille  dans  le  vide  entre  90  et  95  degrés. 

L'acide  sulfurique  concentré  la  dissout  avec  coloration  rouge. 
En  présence  de  Tacide  chromique,  elle  donne,  comme  produits 
d'oxydation,  des  acides  acétique  et  yalérianique. 

La  partie  solide,  hydrure  de  cannabène,  C"H",  cristallise  dans 
Talcool  en  petites  écailles  d'un  aspect  gras,  ayant  une  faible 
odeur  de  chanvre. 

Personne  regardait  le  cannabène  comme  le  principe  actif; 
mais  bien  que  son  action  physiologique  ne  soit  pas  douteuse,  elle 
est  loin  d'être  aussi  énergique  que  celle  de  la  résine  et  elle  est 
beaucoup  plus  fugace. 

Il  paraissait  donc  acquis  que  le  chanvre  ne  renfermait  que  de 
la  résine,  et  un  composé  volatil  se  dédoublant  en  deux  sub- 
stances. Tune  solide,  l'autre  liquide,  associés  du  reste  aux 
substances  que  l'on  trouve  ordinairement  dans  les  plantes. 

Cependant,  en  1876,  Preobraschenski,  en  examinant  un 
haschisch  qu'il  avait  rapporté  de  Chine,  en  sépara  un  alcaloïde 
volatil^  qu'il  trouva  identique  à  la  nicotine.  11  n'hésita  pas  à 
attribuer  à  cet  alcaloïde  les  propriétés  du  haschisch.  Mais  l'ac- 
tion de  la  nicotine  est  tellement  différente  de  celle  que  provo- 
quent le  chanvre  et  ses  diverses  préparations,  que,  malgré  la 
notoriété  de  ce  chimiste,  on  supposa  une  erreur. 

DraggendorfiF  et  Marquiss,  après  avoir  vainement  recherché 
la  nicotine  dans  les  échantillons  de  haschisch  qu'ils  avaient  entre 
les  mains,  admirent  que  Preobraschenski  avait  analysé  un  mé- 
lange destiné  à  être  fumé  et  qui  renfermait  du  tabac.  Cependant 
cet  auteur  affirma  de  nouveau  qu'il  avait  obtenu  de  la  nicotine, 
non  pas  seulement  de  la  résine  commerciale,  mais  aussi  des 
sommités  fleuries  du  chanvre  indien. 

L.  Siebold  et  Bradbury  reprirent  cette  étude  pour  éclairer  la 
question,  et  constatèrent  que  le  chanvre  indien  ne  renfermait 
réellement  pas  de  nicotine,  assertion  que  G.-W.  Kennedy,  en 


1886,  appuya  également  à  Ja  suite  d'expériences  comparative*  et 
des  plus  probantes.  Mais  en  distillant  le  chanvre  en  présence  de 
Teau  alcaline,  neutralisant  le  liquide  distillé  par  Tacide  oxali* 
que,  desséchant  le  produit  et  lui  faisant  subir  un  traitement 
approprié,  ils  obtinrent  une  petite  quantité  d'un  liquide  épais, 
huileux,  jaunâtre,  qui,  après  avoir  été  soumis  à  la  dessiccation 
sur  Tacide  sulfurique,  formait  un  vernis  transparent.  Cette 
substance  a  une  odeur  particulière  de  souris^  devenant  plus 
forte  par  la  chaleur,  se  rapprochant  de  celle  de  la  conicine, 
mais  moins  énergique^  moins  nauséeuse.  Elle  est  soluble  dans 
Talcool  et  Téther,  peu  soluble  dans  Teau,  moins  soluble  encore 
dans  les  solutions  alcalines.  Sa  réaction  est  très  alcaline,  et  elle 
sature  fort  bien  les  acides.  Les  propriétés  et  les  réactions  ty- 
piques qu'elle  donne  avec  les  réactifs  ordinaires  des  alcaloïdes 
prouvent  bien  que  c'est  un  alcaloïde. 

Elle  diffère  de  la  nicotine  et  de  la  conicine  en  ce  qu'elle  n'est 
pas  liquide  ;  de  la  nicotine,  par  son  odeur,  sa  solubilité  dans 
l'eau  et  sa  réaction  en  présence  de  l'eau  chlorée  qui,  dans  sa  so- 
lution aqueuse,  donne  lieu  à  un  abondant  précipité  blanc  ;  de  la 
conicine,  par  son  odeur  et  par  sa  réaction  avec  le  chlorure  de 
platine,  qui  forme  un  précipité  jaune  à  froid,  disparaissant  par 
l'ébullition  et  se  reproduisant  à  froid. 

Siebold  et  Bradbury  proposèrent  provisoirement,  pour  cet  al- 
caloïde, le  nom  de  cannabinine. 

Ils  ne  purent  indiquer  s'il  préexistait  dans  la  plante,  ou  s'il 
était,  comme  on  l'a  supposé,  le  produit  de  décomposition  d'une 
substance  azotée  sous  l'influence  du  procédé  d'extraction.  Mais, 
en  tout  cas,  la  petite  quantité  qu'ils  ont  retirée,  i2  centigrammes 
pour  10  livres  anglaises  de  chanvre  indien,  indique  bien  que  ce 
n'est  pas  encore  le  principe  actif  de  la  plante. 

Matthew  Hay  (d'Edimbourg),  à  la  suite  de  recherches  entre- 
prises dans  le  laboratoire  de  Schmiedeberg(de  Strasbourg),  admit 
que  le  chanvre  indien  renferme  plusieurs  alcaloïdes.  Il  décrivit 
seulement  l'un  d'eux  qu'il  obtint  parfaitement  pur;  il  présente 
une  action  analogue  à  celle  de  la  strychnine,  et  ses  propriétés 
se  rapprochent  de  celles  de  la  thébaïne  de  l'opium. 

Cet  alcaloïde  est  très  soluble  dans  l'eau,  l'alcool,  moins  so- 
luble dans  Téther  et  le  chloroforme. 


—  126  — 

Chez  la  grenouille,  il  provoque  le  tétanos^  comme  la  strych- 
nine ;  mais,  bien  que  son  action  soit  la  même,  il  en  diSère  au 
point  de  vue  chimique  et,  du  reste,  ne  donne  pas  la  coloration 
pourpre  violacé  en  présence  de  Tacide  sulfurique  et  du  bichro* 
mate  de  potasse. 

A  cet  alcaloïde,  l'auteur  a  proposé  de  donner  le  non  de  tétan(h 
cannabine,  en  raison  de  ses  propriétés  tétanisantes. 

La  quantité  obtenue  était  trop  minime  pour  pouvoir  en  faire 
l'analyse  élémentaire. 

Merck  (de  Darmstadt)  annonça,  dans  le  chanvre  indien,  la 
présence  d'un  glucoside  auquel  il  donna  aussi  le  nom  de  canna- 
bine,  et  qu*il  combina  avec  le  tanin  pour  lui  donner  plus  de 
stabilité.  Ce  composé  est  une  poudre  brune,  d'odeur  agréable, 
dont  la  saveur  est  celle  du  tanin.  Insoluble  dans  l'eau  et  l'éther, 
peu  soluble  dans  l'alcool,  il  se  dissout  fort  bien  dans  les  alcalis. 
Il  ne  renferme  pas  d'alcaloïde  volatil  et  n'est  pas  toxique.  Les 
propriétés  de  ce  composé,  fort  peu  défini  d'ailleurs,  sont  assez 
peu  marquées.  Bombelon,  en  le  traitant  par  l'oxyde  de  zinc,  en 
précipita  une  substance  qu'il  nomma  cannabinon.  C'est  une 
poudre  d'un  brun  grisâtre,  ne  s'agglutinant  pas  k  Tair  et  se 
volatilisant  sans  résidu  sur  une  lame  de  platine  chaufiée,  insi- 
pide, insoluble  dans  l'eau,  très  soluble  dans  l'alcool,  l'éther  et  le 
chloroforme.  D'après  l'auteur,  cette  substance,  à  la  dose  de  5  à 
10  centigrammes^  est  un  excellent  hypnotique,  ne  déterminant 
pas  d'excitation  préalable,  pouvant  par  suite  être  fort  utile  dans 
rinsomnie  des  hystériques  et  des  aliénés^  mais  contre-indiqué 
quand  il  existe  une  lésion  cardiaque. 

Warden  et  Waddell,  médecins  anglais  du  service  médical  du 
Bengale,  opérèrent  sur  une  grande  quantité  de  chanvre  indien 
récemment  récolté,  d'une  activité  certaine,  et  ne  purent  découvrir 
la  tétano-cannabine  de  Hay.  Les  produits  qu'ils  obtinrent,  à 
l'aide  de  l'éther  et  de  l'alcool,  se  montrèrent,  disent-ils,  abso- 
lument inertes.  Cette  assertion  est  au  moins  singulière  en  pré- 
sence des  propriétés  bien  connues  de  la  résine  que  l'alcool  et 
l'éther  dissolvent  facilement. 

D'un  autre  côté,  comme  les  Hindous  obtiennent  du  chanvre^ 
en  le  fumant,  tous  les  effets  qu'ils  recherchent,  il  y  avait  lieu  de 
voir  si,  en  soumettant  la  résine,  récemment  obtenue^  à  une  dis- 
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Ullation  destructive  et  en  se  rapprochant  autant  que  possible  des 
mêmes  conditions,  on  ne  pourrait  pas  isoler  le  principe  actif. 

£n  opérant  de  cette  façon  sur  un  extrait  alcoolique  récem- 
ment préparé,  auquel  ils  ajoutèrent  une  solution  de  potasse 
caustique  en  excès,  ils  obtinrent  un  liquide  huileux,  ambré, 
prenant  rapidement  une  couleur  brun  rougeâtre  foncé  en  pré- 
sence de  Tair  ou  des  alcalis.  Ce  liquide  renferme  du  phénol,  de 
Tammoniaque  et  un  certain  nombre  des  produits  ordinaires  de 
la  distillation  destructive.  Il  a,  du  reste,  une  odeur  empyreuma- 
tique  qui  rappelle  celle  du  tabac.  11  renferme  une  substance  qui 
présente  quelques  rapports  avec  la  nicotine  et  formant  des  sels 
qui,  lorsqu'on  les  traite  par  les  alcalis,  développent  une  odeur 
forte  de  nicotine.  Cette  substance  paraît  être  un  alcaloïde;  mais 
elle  est  inerte,  et  ce  ne  peut  être,  par  suite,  de  la  nicotine. 

En  tout  cas,  l'huile  empyreumatique  est  elle-même  dépourvue 
de  toute  propriété  physiologique.  Il  est  possible  du  reste  que  le 
principe  actif,  s'il  existe,  seit  détruit  par  la  chaleur;  mais  il  n'a 
pas  été  encore  isolé,  et,  comme  il  doit  être  intimement  uni  à  la 
résine^  il  est  extrêmement  difficile  de  le  séparer,  en  raison  de  la 
difficulté  qu'on  éprouve  à  dissocier  les  résines. 

Jahns,  qui  a  repris  cette  étude  en  1887,  a  isolé  de  la  plante 
un  alcaloïde  dont  la  plupart  des  caractères  correspondent  à 
ceux  qu'avaient  donnés  les  auteurs  précédents,  excepté  toutefois 
la  cristallisation  et  la  solubilité  dans  Télhcr.  Pour  lui,  celte  hase 
n'est  autre  que  la  choline^  et  sa  proportion  varie  considérable- 
ment, suivant  les  échantillons  de  la  plante  ;  mais,  en  tout  cas, 
elle  n'a  jamais  dépassé  un  dixième  pour  dOO,  et  cette  quantité 
est  réellement  trop  minime  pour  qu'on  puisse  attribuer  à  cet 
alcaloïde  les  propriétés  du  chanvre  indien. 

Gomme  nous  le  disions  tout  d'abord,  on  voit  que  les  essais 
tentés  en  vue  d'isoler  le  ou  les  principes  actifs  du  chanvre  in- 
dien n'ont  pas  donné  les  résultats  qu'on  en  attendait.  Jusqu'à 
nouvel  ordre,  nous  devons  considérer^  comme  le  principe  le  plus 
utile,  la  résine,  telle  qu'elle  a  été  obtenue  par  T.  et  H.  Smith. 
L'opinion  de  Personne,  qui  regardait  Thuile  volatile  comme  le 
principe  réellement  actif  de  la  plante  et  qui  attribuait  à  sa  pré- 
sence dans  la  résine  mal  purifiée  les  propriétés  de  cette  der- 
nière, ne  peut  plus  être  soutenue,  car  une  résine  parfaitement 


débdi  rassée  de  sOû  èsàence  ne  s'en  est  paâ  montrée  tnoinâ  activé. 
Il  est  vrai  que  Personne  traitait  la  résine  par  la  chaux  caus- 
tique, et  chauffait  le  tout  à  300  degrés,  ce  qui  est  un  moyen 
sûr  de  la  priver,  non  seulement  de  son  principe  volatil,  mais 
encore  de  ses  propriétés.  On  conçoit  que,  dans  ces  conditions, 
M.  Robiquet  ait  pu  en  administrer  jusqu'à  SO  centigrammes 
sans  produire  aucun  effet  physiologique. 

Ce  qui  semble  vrai,  c'est  que  le  cannabène,  lorsqu'on  respire 
ses  vapeurs  ou  qu'on  le  prend  à  l'intérieur,  produit  un  frémisse- 
ment général,  un  besoin  de  locomotion,  suivi  d'abattement  et 
même  de  syncope.  Ainsi  s'expliqueraient  les  effets  tout  particu- 
liers éprouvés  par  les  personnes  qui  ont  séjourné  quelque  temps 
dans  une  chènevière  ou  qui  s'y  sont  endormies. 

Gastinel  (du  Caire)  aurait,  du  reste,  constaté  que  la  résine 
qu'il  obtenait  en  précipitant  la  solution  alcooHque  par  l'eau, 
possédait  bien  les  mêmes  propriétés  enivrantes  et  narcotiques 
que  les  sommités  fleuries  de  la  plante,  et  que  les  diverses  pré- 
parations employées  dans  l'Orient. 

C'est  également  l'opinion  émise  par  Ed.  de  Gourtive,  qui 
admet  de  plus  que  la  résine  récoltée  sur  le  chanvre  de  nos  pays, 
tout  en  étant  moins  active  que  celle  du  chanvre  indien,«n'en 
possède  pas  moins  les  mêmes  propriétés. 

(A  suivre.) 


PHARMACOLOGIE 


De  radmlnistratlon  de  l'iode  sons  forme  de  vin  iodé  i 

Par  M.  H.  Barnouvin,  pharmacien  de  première  classe. 

J'ai  à  peine  besoin  de  rappeler  combien  sont  précieuses  les 
propriétés  de  l'iode  dans  certains  états  pathologiques^  et  en  par- 
ticulier, dans  le  traitement  de  la  phtisie  et  des  affections  scro- 
fuleuses.  Malheureusement,  la  saveur  et  la  causticité  de  ce  corps 
sont  souvent  un  obstacle  à  son  administration  ;  or,  le  vin  iodé 
résout  cette  difficulté  de  la  façon  la  plus  complète  ;  cette  forme 


—  129  — 

pharmaceutique  permet  de  faire  absorber  l'iode  sans  aucun 
inconvénient 

Mais  ce  vin  iodé  est  intéressant  à  un  autre  point  de  vue  ;  je 
veux  parler  de  la  théorie  qui  a  présidé  jusqu'ici  à  sa  préparation 
et  que  des  recherches  personnelles  m'ont  conduit  à  considérer 
comme  erronée. 

Suivant  cette  théorie,  le  tanin  serait  le  corps  le  plus  actif 
pour  assurer  la  dissimulation  de  Tiode  ;  c'est  ainsi  qu'on  pré- 
parait autrefois  le  vin  iodé  en  faisant  fermenter,  en  présence  des 
plantes  marines^  le  raisin  en  grappes;  cette  dernière  prescription 
était  formelle.  C'est  en  se  basant  sur  la  même  théorie,  que  beau- 
coup de  praticiens  ont  préparé,  depuis,  non  seulement  du  vin  iodo- 
tannique,  mais  encore  une  foule  de  produits  similaires,  dans 
lesquels  le  tanin  est  introduit  en  proportions  plus  ou  moins 
fortes.  Or^  j'ai  établi  (i)  que  du  vin  dépouillé  de  tanin  par  la 
gélatine  aussi  complètement  que  possible  dissimule  parfaitement 
Fiode,  à  la  dose  de  1  gramme  par  litre.  Il  en  résulte  que^  con- 
trairement à  l'opinion  généralement  admise,  le  tanin  ne  joue^ 
à  ce  point  de  vue,  qu'un  rôle  tout  à  fait  secondaire,  et  qu'on 
peut  obtenir  le  vin  iodé  par  simple  addition  au  vin  d'une  solution 
alcoolique  d'iode. 

Ce  fait  n'est  pas  sans  importance,  si  l'on  réfléchit  à  l'action 
fatigante  que  peut  exercer  le  tanin  des  préparations  iodo-tan- 
niques  sur  les  organes  digestifs,  et,  en  particulier,  chez  les 
enfants. 

J'ai  soumis  le  vin  iodé,  obtenu  sans  addition  de  tanin,  à 
l'expérimentation  physiologique  ;  les  résultats  ont  été  des  plus 
satisfaisants  ;  j 'ajoute  qu'ils  ont  été  confirmés  par  plusieurs  mem- 
bres du  corps  médical. 

(1)  Voir  notamment  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  1885. 
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REVUE   DE   THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Bésumè  de  dlTerses  questions  traitées  an  Congrès 

français  de  chirurgie  i 

Par  le  docteur  Terrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Facalté  de  médecine. 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Traitement  des  anévrismes  des  membres.  —  M.  Kirmisson  a 
présenté  au  congrès  quatre  faits  :  un  anévrisme  diffus  et  trois 
anévrismes  pathologiques. 

Le  premier  cas  est  celui  d'un  individu  qui  reçut  un  coup  de 
couteau  à  la  partie  externe  et  supérieure  du  bras  gauche.  Ua 
anévrisme  diffus,  du  volume  d'une  orange,  apparut  à  ce  niveau. 
L'opération  est  pratiquée  ;  la  poche,  vidée  et  nettoyée  ;  l'artère 
humérale,  liée.  Les  suites  furent  très  simples.  Dès  le  troisième 
jour  on  sentit  le  pouls  radial.  La  guérison  fut  complète. 

Le  second  fait  a  trait  à  une  femme  de  cinquante-six  ans  qui 
présentait,  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  et  supérieure  du 
creux  poplité,  un  anévrisme  du  volume  du  précédent.  Quand  cette 
malade  vint  à  la  consultation  de  l'hôpital  Necker,  elle  présentait 
des  troubles  vasculaires  très  prononcés.  La  compression  par  la 
méthode  de  Reid  ne  donna  aucun  résultat  ;  la  compression  digi- 
tale, pratiquée  ensuite,  fit  sensiblement  diminuer  les  battements 
au  bout  de  quelques  jours;  mais,  un  matin,  on  s'aperçut  que 
Textension  complète  du  membre  donnait  des  résultats  bien  au- 
trement favorables.  On  assura  cette  position  par  une  attelle  pos- 
térieure, et  la  guérison  fut  obtenue. 

Il  s'agit,  en  troisième  lieu,  d'un  syphilitique  qui  portait  dans 
la  région  inguinale  droite  un  anévrisme  gros  comme  un  œuf.  La   ' 
ligature  de  l'iliaque  externe  amena  une  guérison  rapide. 

La  dernière  observation  concerne  un  sujet  de  soixante  ans, 
syphilitique.  Une  tentative  de  compression  (bande  d'Esmarch  et 
compression  digitale)  détermina  du  sphacèle  de  tout  le  mollet 
et  ouverture  spontanée  de  la  tumeur.  La  ligature  de  la  fémorale 
dans  le  canal  de  Hunter  fut  pratiquée  ;  mais  l'inflammation  ne 
fit  que  s'accroître,  et,  après  une  amélioration  passagère,  le  ma- 
lade succomba  aux  progrès  de  la  gangrène  et  de  la  septicémie. 

En  résumé,  des  trois  malades  traités  pour  des  anévrismes 
spontanés,  il  faut  noter,  au  point  de  vue  de  Tétiologie  de  la  lé- 
sion, que  deux  étaient  cardiaques,  et  le  troisième  à  la  fois  car- 
diaque et  syphilitique. 

Les  tumeurs  anévrismales  semblent  donc  bien  être  des  mani- 
festations secondaires  de  l'alcoolisme,   du  rhumatisme,    de  la 
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syphilis,  et  non  pas  de  simples  dilatations  mécaniques  des  artères. 
Quant  au  traitement,  au  sujet  duquel  M.  Kirmisson  se  montre 
assez  réservé  (suivant  les  conditions  de  diathèse^  ^'àge,  etc.), 
M.  Trélat  se  prononce  nettement  pour  l'extirpation  du  sac  ané- 
vrismatique,  en  raison  des  phénomènes  parfois  graves  qui  suivent 
la  ligature.  On  a  vu  souvent,  en  effet,  avec  cette  dernière  mé- 
thode, l'amputation  devenir  nécessaire  ;  tantôt  c'est  le  sac  qui 
s'enflamme^  tantôt  c'est  un  processus  sclérotique  qui  apparaît  au 
niveau  du  sac,  par  suite  de  ses  adhérences  aux  nerfs  voisins  ; 
ceux-ci  peuvent  alors  être  atteints  par  le  fait  de  la  régression  de 
la  poche  anévrismatique.  Même  lorsqu'il  s'agit  d'un  anévrisme 
artérioso- veineux  —  qu'on  sait  être,  en  général,  de  peu  de  gra- 
vité —  il  faut,  d'après  M.  Trélat,  recourir  à  l'extirpation  du  sac, 
s'il  est  volumineux.  Au  début  des  tumeurs  anévrismales  de  cette 
catégorie,  la  compression  directe  ou  indirecte  suffira  en  général, 
ainsi  que  la  ligature  des  veines  et  des  artères,  si  le  sac  est  petit. 
M.  Reclus  repousse  tout  d'abord  les  méthodes  -  de  douceur 

i compression,  ponction  du  membre,  etc.)  qui  provoquent  des 
louleurs  atroces  dans  leur  apphcation  et  sont  inefficaces  et  dan- 
gereuses, au  moins  dans  leurs  conséquences,  car  elles  mettent 
le  membre  dans  de  mauvaises  conditions  pour  les  opérations 
ultérieures  de  ligature.  C'est  même,  d'après  M.  Reclus,  à  la 
tentative  de  cure  par  compression,  que  certains  chirurgiens  font 
toujours,  que  seraient  dus  les  insuccès  qu'on  a  relevés  contre 
les  ligatures  faites  ensuite.  D'autres  récidives,  observées  dans  les 
cas  de  ligature,  sont  dues,  dit  le  même  auteur,  à  la  suppuration, 
et  ces  derniers  faits  datent  tous  d'une  période  où  les  règles  anti- 
septiques n'étaient  pas  observées  et  où  la  suppuration  était  fré- 
quente. M.  Reclus  préconise  donc  la  ligature,  à  l'exclusion  sur- 
tout de  la  compression  préalable.  Quant  à  l'extirpation,  il  faut 
la  réserver  à  certains  cas. 

Enfin,  M.  Peyrot  donne  le  détail  d'une  extirpation  du  sac 
anévrismatique  poplité  pratiquée  dans  des  conditions  particuliè- 
rement difficiles.  L'artère,  la  veine  poplitée  et  toutes  les  collaté- 
rales furent  liées.  Le  malade  guérit  bien  ;  il  a  tout  l'usage  de 
son  membre  et  peut  faire  de  longues  marches. 

M.  Peyrot  se  prononce  pour  l'extirpation,  en  pensant  que  la 
ligature,  même  aseptique,  n'est  pas,  comme  on  le  prétend,  à 
l'abri  de  tout  danger. 

Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  aiguë,  —  La  question 
de  l'intervention  chirurgicale  dans  la  péritonite  aiguë  a  fait,  en 
ces  dernières  années,  de  si  rapides  progrès  qu'elle  est  actuelle- 
ment une  de  celles  qui  prêtent  aux  plus  longues  et  aux  plus 
vives  discussions.  Bien  des  obscurités  restent  encore  à  dissiper  et 
beaucoup  semblent  dues,  dit  M.  Desmons,  à  ce  qu'on  ne  dis- 
tingue pas  assez  les  variétés  de  péritonite.  Pratiquant  précisé- 
ment cette  distinction  utile,  nous  avons  traité  autre  part  des 
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péritonites  tuberculeuses,  et  ne  retiendrons  ici  que  les  péritonites 
aiguës,  septiques. 

M.  Bouilly  présente  au  congrès  un  important  mémoire  fondé 
sur  douze  observations  personnelles  où  la  laparotomie  a  été  mise 
en  œuvre  :  une  péritonite  traumatique  ;  quatre  péritonites  par 
lésions  d'organes  abdominaux  ;  six  péritonites  puerpérales  ;  une 
péritonite  par  rupture  utérine. 

Péritonite  traumatique,  —  C'est  cette  observation  connue, 
datant  de  1883,  concernant  un  homme  qui  avait  subi  une  rup* 
ture  traumatique  de  l'intestin  grêle,  sans  lésion  de  la  paroi.. La 
laparotomie  fut  faite  deux  heures  après  l'accident,  et  la  guérison 
obtenue.  Depuis,  plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  été  publiés.  Il 
est  cependant  éviaent  que,  au  moment  où  l'on  pratique  l'opéra- 
tion, les  liquides  septiques  épanchés  ont  déjà  causé  une  périto- 
nite aiguë  diffuse. 

Péritonites  par  lésions  d* organes  abdominaux,  —  La  pre- 
mière des  quatre  malades  ainsi  atteintes  avait  une  péritonite  par 
grossesse  extra-utérine.  Elle  fut  guérie  en  dix-huit  jours. 

La  seconde  péritonite  reconnaissait  pour  cause  une  perforation 
de  l'appendice  iléo-cœcal.  M.  Bouilly,  après  la  laparotomie,  dé- 
tergeaun  foyer  pelvien  dû  à  la  perforation.  Plus  tard,  il  réséqua 
l'appendice  pour  mettre  fin  à  une  fistule  stercorale  qui  persistait. 
Guérison. 

Le  troisième  fait  est  une  occlusion  intestinale  par  torsion  chez 
un  homme  de  quarante  ans,  qui  mourut  le  soir  même. 

Enfin,  une  femme  de  trente  ans  fut  opérée,  mourante,  rele- 
vant, disait-elle,  d'une  fausse  couche.  Après  quelques  jours 
-difficiles,  elle  se  rétablit.  Opérée  le  26  janvier,  elle  sortait  le 
18  mars.  La  lésion  était  une  salpingo-ovarite,  qui  fut  ultérieu- 
rement ouverte  par  le  vagin. 

M.  Routier  présente,  dans  un  ordre  d'idées  analogues,  une 
jeune  femme  entrée  pour  fièvre  typhoïde  dans  le  service  de 
M.  Damaschino,  et  qu'on  reconnut  bientôt  être  affectée  d'une 
tumeur  abdominale.  A  l'opération,  on  trouva,  en  effet,  un  abcès 
limité  par  un  diaphragme  pseudo-membraneux  qui  le  séparait 
des  anses  intestinales.  L'utérus  et  ses  annexes,  malades  mais  trop 
adhérents,  ne  purent  être  enlevés.  L'opération  réussit,  mais  avec 
fistule.  M.  Routier  chercha  à  traiter  cette  fistule  par  la  dilatation  ; 
n'y  parvenant  pas,  il  rouvrit  le  ventre,  mais  encore  une  fois  les 
adhérences  des  organes  pelviens  firent  échouer  l'opération  radi- 
cale. La  malade  guérit  définitivement,  mais  garda  sa  fistule. 

A  propos  de  ces  péritonites  généralisées,  dont  M.  Labbé  a  en- 
core donné  deux  exemples  heureusement  traités,  M.  Brun  a 
appelé  l'attention  sur  une  catégorie  décrite  par  Fereol  et  Gau- 
deron,  spéciale  aux  enfants  et  aux  adolescents,  et  susceptible  de 
guérir  spontanément,  avec  fistule  ombihcale.  Outre  que  cette 
£stule  n'est  pas  la  règle,  le  chirurgien  ne  doit  évidemment  pas 
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accepter  cette  terminaison  toujours  fâcheuse,  s'il  peut  intervenir 
utilement.  True  est  partisan  des  ponctions  répétées  ;  mais  la 
Traie  méthode,  pratiquée  par  M.  Brun,  est  Tincision  large  comme 
pour  un  ahcès  chaud. 

Péritonite  par  rupture  utérine.  —  Revenant  à  la  statistique 
de  M.  Bouilly,  nous  trouvons  un  cas  de  péritonite  par  rupture 
de  Futérus  gravide  au  sixième  accouchement,  avec  rupture  de 
la  vessie.  La  malade  succomba  deux  heures  après  l'opération. 

Péritonites  puerpérales,  —  Cette  série,  la  moins  heureuse, 
comprend  six  cas.  M.  fiouilly  a,  le  premier,  tenté  Tintervention 
dans  les  péritonites  puerpérales.  Dès  1886,  il  publiait  deux  ob- 
servations :  deux  morts  aux  deuxième  et  sixième  jours  ;  une 
troisième  opération  amena  la  mort  au  troisième  jour.  Pourtant, 
malgré  ces  échecs,  M.  Bouilly  obtint  deux  succès  en  i887.  Une 
malade,  dans  un  état  des  plus  graves,  guérit  en  treize  jours. 
Une  autre,  si  malade  que  le  chirurgien  se  refusa  d*abord  à 
Fopérer,  guérit  comme  la  précédente,  en  dépit  des  menaces  de 
congestion  pulmonaire  qui  survinrent  pendant  la  convalescence. 

La  dernière  opérée  (août  1889)  mourut  dix  heures  après  Topé- 
ration. 

Au  point  de  vue  de  la  pratique  opératoire,  M.  Bouilly  recom- 
mande de  faire  une  petite  ouverture  mesurant  de  5  à  6  centi- 
mètres, simplement  suffisante  pour  le  passage  de  la  canule.  Le 
doigt  doit  accompagner  et  diriger  la  canule  pour  ne  pas  laisser 
d*abcès  inexploré.  Le  liquide  d*injection  est  de  Peau  stérilisée  par 
TébuUition  et  légèrement  additionnée  de  bichlorure. 

En  résumé^  la  seule  statistique  de  M.  Bouilly  donne,  pour  les 
péritonites  en  général  :  50  succès  pour  100,  et  33  seulement  pour 
100  dans  les  cas  de  péritonites  puerpérales.  La  conclusion  de 
ces  résultats  ressort  d'elle-même,  et  Ton  peut  dire  que,  même 
dans  une  péritonite  puerpérale,  le  chirurgien  doit  tenter  une 
intervention  qui  n'est,  en  somme,  qu'une  chance  de  salut,  mais 
la  seule. 

Traitement  des  cicatnces  par  la  méthode  des  greffes  de 
Thiersch.  —  M.  Heydenreich  (de  Nancy)  présente  deux  observa- 
tions intéressantes  où  des  cicatrices,  ayant  provoqué  une  diffor- 
mité, ont  été  heureusement  traitées  par  la  méthode  des  greffes 
de  Thiersch. 

Le  premier  cas  est  celui  d'un  enfant  portant  une  bride  qui 
empêchait  l'abduction  du  pouce  ;  six  semaines  après  la  greffe,  il 
était  impossible  de  distinguer  où  celle-ci  avait  été  faite. 

11  s'agit,  en  second  lieu,  d'un  garçon  d'un  an  dont  la  cuisse 
était  repliée  sur  le  bassin  et  la  jambe  sur  la  cuisse,  après  brû- 
lure et  cicatrisation.  Le  redressement  de  tout  le  membre  provo- 
qua de  larges  déchirures  de  l'aine  et  du  creux  poplité  ;  une 
?iremière  plaie  (celle  de  l'aine),  mesurant  12  centimètres  sur  6, 
ut  greffée  avec  douze  lambeaux  pris  à  l'autre  cuisse.  Neuf 


—  134  — 

greiies  furent  de  même  placées  sur  la  plaie  du  genou.  On  remît 
pansement  et  attelles.  Deux  mois  après,  tout  avait  pris,  sans 
qu'on  pût  observer  autre  chose  qu'une  rétraction  du  genou  à 
peine  sensible  ;  il  en  fut  de  même  à  l'aine,  sauf  une  légère  trace, 
peut-être  à  cause  d'un  point  laissé  sans  greffe. 

Cette  absence  presque  absolue  de  rétraction  des  parties  gref- 
fées, ainsi  que  la  réapparition  de  la  sensibilité,  constituent,  pour 
ce  procédé,  des  avantages  qu'on  ne  trouvera  jamais  dans  l'auto- 
plastic  par  la  méthode  italienne. 

M.  Heydenreich  recommande  de  ne  transplanter  ainsi  que  des 
morceaux  d'épiderme,  d'éviter  le  derme  autant  que  possible, 
mais  surtout  de  ne  pas  toucher  au  tissu  adipeux  qui  empêche  la 
greffe  de  prendre. 

On  ne  doit  greffer  que  les  plaies  raclées,  non  bourgeonnantes^ 
non  saignantes,  et  on  obtiendra  les  lanières  d'épiderme  à  trans- 
planter (mesurant  iO  centimètres  sur  i),  en  tendant  la  peau  et 
faisant  progresser  sur  elle,  à  la  façon  d'une  scie,  un  rasoir  tenu 
à  plat.  Enfin,  le  pansement  ne  devra  pas  adhérer  aux  lanières 
épidermiques. 


BEVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ETRAN6EBE 

Par  le  docteur  Hirschbbrg» 

Publications  anglaises  et  américaines,  —  Le  lait  tuberculeux.  —  Traite- 
ment de  répilepsie  par  racétanilide.  —  L'antipypine  contre  la  chorée  et 
le  tétanos.  —  Nitrate  d*amyle  dans  le  traitement  de  l'état  épileptique. 
—  Traitement  de  la  coqueluche  par  Teucalyptus.  —  La  créoline  dans 
les  accouchements  et  la  gynécologie.  —  La'^Iobéiine  dans  le  traitement 
de  l'asthme.  —  L'exaigine.  —  Le  salol.  —  Voyage  en  plein  air  contre 
la  phtisie.  —  La  glycérine  de  borax  dans  la  diarrhée  infantile.  —  La 
suspension. 

PUBLIGiiTIONS  ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Tse  lait  tnberenlenx,  par  Nettleton  {The  Lancei,  28  sep- 
tembre 1889).  —  Au  premier  congrès  des  vétérinaires,  tenu  à 
Darlington,  Fauteur  parlait  de  la  transmission  des  maladies  de 
ranimai  sur  l'homme,  et  surtout  de  la  transmission  de  la  tu- 
berculose par  le  lait  qui  provenait  des  vaches  atteintes  de  cette 
maladie.  Le  nombre  des  vaches  tuberculeuses^  en  Angleterre, 
est  énorme.  On  a  constaté  aue  des  veaux  nés  de  parents  bien 
portants,  mais  qui  ont  teté  des  vaches  tuberculeuses,  sont  morts 
de  tuberculose,  sous  des  symptômes  d'une  diarrhée  aiguë.  L*au« 
teur  croit  qu'on  aurait  moins  de  phtisie  chez  Fhomme  si  Ton 
surveillait  plus  soigneusement  le  lait.  Le  lait  des  vaches  tuber- 
culeuses est  plus  riche  en  crème,  et  Tauteur  admet  que  cette 
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richesse  en  crème  peut  dépendre  d'une  présence  de  pus  (?)  dans 
le  lait,  que  sécrétaient  les  glandes  atteintes  de  tuberculose. 

Traitememt  de  Tépilepsle  par  racétanllide^  par  Diller 
(The  Therapeutic  Gazette,  juin  1889).  —  Dans  neuf  cas  d'épi- 
lepsie,  l'auteur  administrait,  pendant  quatre  mois,  de  rantité- 
brme,  à  la  dose  de  20  centigrammes,  trois  fois  par  jour.  Dans 
tous  ces  cas,  il  a  constaté  une  diminution  du  nombre  des  atta- 
ques de  25  à  75  pour  100,  en  comparaison  avec  le  nombre  des 
attaques  avant  ce  traitement  et  pendant  le  traitement  par  le 
bromure  de  potassium.  Les  malaaes  supportaient  bien  le  médi- 
cament et  ne  présentaient  pas  cet  abattement  général  qu'on 
obserye  à  la  suite  des  grandes  doses  de  bromure  de  potassium. 
Hais,  si  on  veut  obtenir  une  suppression  rapide  et  complète  des 
attaques,  les  sels  de  bromure  doivent  être  préférés. 

L'antipyrine  contre  la  ehorée  et  le  tétanos,  par  le  doc- 
teur A.  Garland  (Nouvelle-Zélande)  [British  Médical  Journal^ 
6  juillet  1889).  —  L'auteur  relate  le  cas  suivant  :  F.  B...,  âgé  de 
douze  ans,  a  eu  une  attaque  de  rhumatisme  aigu  Tan  dernier, 
sans  complications  ;  il  en  guérit,  grâce  à  de  fortes  doses  d'acide 
salicyiique.  Après  deux  joui^  de  la  maladie  susmentionnée,  il 
avait  des  spasmes  continuels,  nuit  et  jour,  et  se  trouvait  plongé 
dans  un  état  de  demi-délire.  Après  un  traitement  de  vingt  et  un 
jours,  où  on  essaya  plusieurs  méthodes  sans  succès,  le  chlorure 
et  le  bromure  de  potassium  n'agissant  pas  sur  le  sommeil,  on  ad- 
ministraaumalade50 centigrammes  d'antipyrine  toutes  les  quatre 
heures.  Le  malade  dormit  bien.  Le  lendemain^  les  spasmes  cho- 
réiques  furent  moins  fréquents,  et,  dans  l'espace  de  trois  jours, 
il  se  trouva  à  peu  près  rétabli.  L'auteur  ajoute  que^  lors  d'une 
consultation  avec  deux  médecins  avant  l'administration  de  l'an- 
tipyrine,  tous  deux  émirent  une  opinion  défavorable  à  son 
emploi. 

L*auteur  administra  de  Tantipyrine  dans  un  cas  de  tétanos, 
et,  bien  que  la  maladie  eût  une  issue  fatale,  les  spasmes  de- 
vinrent moins  fréquents  qu'après  l'emploi  du  chloral  et  du  bro- 
mure. 

Nitrate  d'^amyle  dans  le  traitement  de  l'état  éplleptlqîie. 

— Dans  le  ^nïtsA  MedicalJournal  du  10  août  1889,  le  docteur 
Hugh  Woods  mentionne  un  cas  de  cette  maladie,  traité  avec  suc- 
cès par  le  nitrate  d'amyle.  Il  administra,  par  inhalation,  deux 
capsules  contenant  chacune  20  centigrammes,  et  ajoute  :  «  Il  y 
eut  immédiatement  une  légère,  mais  sensible  amélioration,  et 
les  crises  ne  se  renouvelèrent  pas.  Après  un  certain  temps,  le 
malade  recouvra  la  raison. 
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Traitement  de  la  eoqueluehe  par  l'encalyptns,  par  le  doo 

leur  W.  Hardwicke  {The  Lancet,  2  novembre  1889).  —  Pen- 
dant  une  épidémie  de  coqueluche  qui  régna  Tan  dernier,  l'auteur 
fut  amené  à  essayer  l'effet  de  l'essence  d'eucalyptus,  après  n'avoir 
obtenu  aucun  résultat  avec  l'emploi  des  remèdes  populaires,  tels 
que  Talun,  la  belladone  et  l'atropine.  Les  découvertes  bactério- 
logiques des  dernières  années  nous  ont  démontré,  à  Tévidence, 
que  la  coqueluche  est  une  maladie  éminemment  contagieuse,  et 
que  le  remède  employé  pour  la  combattre  devait  être  de  nature 
microbicide.  L'acide  phénique  fut  mis  en  usage  sous  des  formes 
variées,  et  les  résultats  obtenus  furent  plus  ou  moins  satisfai- 
sants. L'auteur  substitua  à  cet  agent  antiseptique  l'essence  d'eu- 
calyptus^ pour  les  raisons  suivantes  :  cette  essence  possède  une  . 
puissance  microbicide  trois  fois  supérieure  à  l'acide  phénique, 
sans  en  avoir  les  inconvénients.  Combinée  avec  l'essence  de  téré- 
benthine, l'essence  d'eucalyptus  forme  un  mélange  d'une  odeur 
aromatique  et  agréable,  rappelant  le  bois  de  santal  ;  elle  exerce 
une  influence  sédative  sur  la  muqueuse  des  voies  respiratoires, 
et  possède  la  faculté  de  détruire  le  virus  des  crachats,  qui  ne  se 
trouve  pas  seulement  attaché  à  lar  muqueuse  irritée  et  conges- 
tionnée de  l'épiglotte,  du  larynx  et  des  bronches,  mais  qui  est 
expulsé,  à  chaque  accès  de  toux,  par  la  bouche,  d'où  naît  un  foyer 
toujours  actif  de  contagion..  L  auteur  fait  usage  de  la  mixture 
suivante  pour  inhalation  : 

Essence  d'eucalyptas 6  grammes. 

Essence  dé  térébenthine 6       — 

Esprit-de-vin  rectifié 45       — 

Quand  on  en  fait  usage,  on  doit  mettre  l'appareil  à  une  petite 
distance  du  malade,  pour  que  la  bouche  puisse  recevoir  le  cou- 
rant. L'auteur  recommande  généralement  cette  opération  une 
demi*heure  avant  chaque  repas  et  au  moment  de  se  coucher, 
car  ce  procédé  produit  une  atmosphère  constamment  ozonisée 
pour  la  respiration.  A  Tintérieur,  il  a  administré  de  l'essence  de 
térébenthine,  sous  forme  dégouttes,  à  des  enfants  âgés  d'un  àtrois 
ans,  combinée  à  10  centigrammes  de  carbonate  de  magnésie  et 
JO  minimes  de  teinture  de  camphre,  additionnés  à  une  ou  deux 
cuillerées  à  thé  d'eau,  à  prendre  toutes  les  trois  heures.  Les  deux 
premiers  médicaments  dfevront  être  mélangés  ;  la  magnésie  ser- 
vira simplement  de  véhicule  à  l'essence  de  térébenthine,  qui  ne 
se  dissout  pas  dans  l'eau. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  toux  se  calme,  et  la  ma- 
ladie est  combattue  par  les  agents  antiseptiques.  Dans  chaque 
cas  où  on  fit  sérieusement  usage  du  traitement,  l'auteur  a  effec- 
tué des  guérisons  dans  l'espace  de  quinze  jours.  Une  semaine 
après  que  les  quintes  eurent  atteint  leur  développement  carac* 
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téristîque,  leur  paroxysme  diminua  de  fréquence  et  de  violence, 
pour  finir  par  disparaître  peu  à  peu. 

La  eréoliae  dans  les  aceoaehemeiits  et  la  gynéeolo|pie, 

par  le  docievir  l^arwin  {Occidental  Médical  Ternes,  octobre  1889). 
—  Dans  les  accouchements  et  dans  certaines  maladies  de  femme, 
l'auteur  a  fait  usage  de  créoline  pendant  plusieurs  mois,  en 
laissant  de  côté  d'autres  antiseptiques.  Appliquée  au  moyen 
d'un  injecteur  et  introduite  dans  le  canal  cervical  utérin,  la 
créoline  a  rendu  de  bons  services  dans  les  catarrhes  du  col  uté- 
rin. Il  faut  seulement  avoir  soin  de  protéger  le  vagin,  pour  éviter 
des  soufifrances  inutiles.  Il  est  indiqué  de  faire  une  injection 
d'une  solution  de  1  pour  125  tous  les  trois  jours.  En  pommade  de 
4  pour  100,  la  créoline  forme  un  excellent  onguent  antiseptique. 
Pour  protéger  Tutérus  avec  du  coton,  il  faut  employer  le  moyen 
suivant  :  prenez  une  bande  de  coton  préparée,  variant  en  lon- 
gueur et  en  largeur,  suivant  les  dimensions  du  vagin,  en  moyenne 
peut-être  â  aunes  de  largeur  et  10  à  12  aunes  de  longueur,  et 
étendez,  avec  une  spatule,  sur  les  deux  côtés,  la  pommade  créo- 
Knée.  Ayant  replacé  l'utérus  et  rétréci  le  périnée,  le  chirurgien 
saisira  une  des  extrémités  de  la  bande  de  coton  avec  des  pinces  et 
l'enfoncera  dans  la  cavité  vaginale,  devant  le  col.  Il  introduira 
ensuite  un  pli  de  ce  coton  derrière  le  col,  puis  devant,  et  en 
alternant  ainsi,  jusqu'à  ce  que  le  canal  se  trouve  enveloppé  soit 
partiellement,  soit  complètement,  suivant  le  cas.  Ge  mode  d'en- 
veloppe est  préférable  aux  bandes  séparées  de  coton,  qui  ne  se  reti- 
rent qu'avec  difficulté.  Dans  certains  cas,  le  coton  peut  séjourner 
six  jours  dans  le  canal,  sans  produire  d'odeur  désagréable.  Dans 
les  accouchements,  la  créoline  peut  être  employée  dans  tous  les 
cas  où  l'acide  phénique  et  le  suolimé  corrosif  sont  indiqués. 

La  lobéline  dans  le  traitement  de  l'aisthme  (Edinhurgn 
Médical  Journal,  octobre  1889),  selon  le  docteur  Numes,  peut 
être  administrée  par  voie  hypodermique,  sans  produire  de  réac- 
tion locale,  et  il  prescrit  son  emploi  dans  le  cas  où  l'on  désire  un 
effet  immédiat.  L'auteur  pubHe  des  notes  complètes,  dans  neuf 
cas  d'asthme,  où  la  lobéline^  à  doses  variant  de  3  à  30  centi- 
grammes, parut  produire  quelque  soulagement  pendant  les  accès 
asthmatiques,  et  il  termine  son  mémoire  parles  conclusions  sui- 
vantes :  1  •  la  lobéline  ne  produit  pas  les  effets  toxiques  qu'on  lui  at- 
tribue, à  la  dose  qu'il  prescrit  ;  S"  elle  ne  possède  pas  les  propriétés 
émétiques  et  nauséabondes  du  lobélia,  et  son  administration  est 
préférable  où  l'emploi  de  ce  dernier  est  indiqué  ;  3°  l'auteur  l'a 
employée  à  la  dose  de  3  à  30  centigrammes  par  jour  pour  adul- 
tes^ et  de  1  à  3  centigrammes  pour  enfants  ;  4°  elle  n'exerce  pas 
d'action  irritante  sur  les  tissus  cellulaires,  et  peut,  par  consé- 
^ent,  être  employée  comme  injection  hypodermique,  propriété 
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qui  la  rend  plus  apte  à  remplacer  la  teinture  de  lobélia  ;  5**  L'ac- 
tion que  la  lobéline  exerce  sur  le  système  nerveux  en  indique  son 
emploi  dans  d'autres  affections  convulsivcs,  telles  que  le  tétanos  ; 
6®  Les  résultats  curatifs  obtenus  se  sont  maintenus. 

X^'exaleiae,  par  le  docteur  Loye  {Antipyretics,  Analgésies  and 
Hypnotics  ;  The  Times  and  Register,  26  octobre  1889).  —  Nous 
détachons  de  cet  article  le  passage  suivant,  qui  concerne  Texal- 
gîne.  Ce  médicament,  qui  a  été  classé  dans  le  groupe  représenté 
par  Tantipyrine,  Tacétanilide,  grâce  aux  travaux  de  Bigonnet,  de 
l'hôpital  uochin,  a  été,  depuis  plusieurs  mois^  employé  dans  la 
thérapeutique. 

M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  s'étant  prononcé  en  sa  faveur, 
ceci  décida  Tauteur  à  l'employer  quand  l'usage  en  était  indiqué. Bien 
que  deux  mois  d'administration  systématique  de  ce  médicament 
ne  l'eussent  pas  complètement  convaincu  en  sa  faveur,  Tauteur 
continua  néanmoins  les  expériences  sur  des  bases  plus  larges. 

Quinze  centigrammes,  sous  formede  pilules, àla  dose  d'une  ou 
de  deux,  suivant  l'âge  de  l'individu,  sont  le  meilleur  mode  d'admi- 
nistration. Il  a  été  reconnu  que  ce  médicament  ne  produit  pas  de 
cyanose,  comme  le  font  l'antipyrine  et  Tacétanilide.  Dans  quel- 
ques cas,  l'auteur  a  constaté  une  légère  cyanose  ;  mais  il  ne  coa- 
sidère  pas  ce  symptôme  comme  alarmant. 

L'auteur  a  administré  de  l'exalgine  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  la 
température  s'abaissa  graduellement  et  sans  dépression. 

Tenant  compte  de  la  mauvaise  digestion,  dans  ce  cas  l'auteur 
administra  la  formule  suivante  : 

Exalgine S8,50 

Cognac 20,00 

Sirop 90,00 

Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  deux  à  quatre  heures. 

L'auteur  partage  Tavis  de  beaucoup  de  savants,  qui  trouvent 
que  les  propriétés  analgésiques  prédominent  dans  l'exalgine.  Il 
n'a  pas  constaté  une  dépression  sensible  après  l'emploi  du  mé- 
dicament* Les  fonctions  de  la  peau  deviennent  plus  actives,  et  les 
sécrétions  du  canal  digestifsont  favorablement  influencées.  L'urine 
se  trouve  diminuée,  et,  dans  un  cas  de  diabète,  l'auteur  a  constaté 
une  diminution  du  sucre. 

Les  rhumatismes  et  les  névralgies  furent  aussi  favorablement 
combattus.  Un  cas  de  névralgie  faciale  fut  traité  avec  succès  par 
l'exalgine.  Les  paroxysmes  diminuèrent  et  furent  prévenus,  grâce 
à  des  doses  d'exaigine.  Les  quelques  expériences  que  l'auteur  a 
faites  avec  l'exalgine  ont  été  si  heureuses,  que  son  emploi  plus 
étendu  se  trouve  justifié. 

I.e  salol  {The  Times  and  Register,  28  septembre  4889).  Dans 
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les  Archives  of  Pœdiatfncs,  le  docteur  Barr,  de  New- York,  cite 
les  résultats  ODtenus  avec  le  salol  dans  trente-cinq  cas  d'inflam- 
mations gastro-intestinales  chez  des  enfants. 

Le  salol,  administré  par  la  bouche,  ne  subit  aucun  change- 
ment jusqu'à  son  arrivée  à  l'intestin  grêle,  où  le  suc  pancréatique 
le  décompose  en  acide  salicylique  et  en  acide  phénique.  L'admi- 
nistration de  cet  antiseptique  devra  être  modifiée  par  suite  des 
propriétés  du  suc  pancréatique,  car  à  Tomission  de  ce  fait  il  faut 
attribuer  les  résultats  variés  qu'ont  donnés  les  nombreuses  expé- 
riences avec  ce  médicament.  Quelques-uns  le  portent  aux  nues; 
d'autres  trouvent  qu'il  ne  rend  aucun  service.  Il  a  été  essayé  dans 
les  différentes  maladies  de  Testomac  et  des  intestins,  chez  des  en- 
fants. Quand  les  symptômes  furent  ceux  d'une  gastro-entérite 
aiguë,  accompagnée  de  vomissements  d'aliments  et  de  selles  abon- 
dantes, d'une  odeur  désagréable,  l'administration  du  salol,  pur 
ou  mélangé  avec  une  poudre  inerte,  suffit.  Quand  les  selles  sont 
grumeleuses,  et  spécialement  lorsque  de  la  bile  se  trouve  dans 
les  matières  vomies,  le  mercure,  sous  forme  de  calomel,  don- 
nera des  résultats  plus  rapides  que  combiné  avec  du  salol.  Dans 
les  selles  séreuses,  dans  la  dysenterie  et  les  coliques,  le  salol  de- 
fraètre  renforcé  d'opium,  pour  alléger  le  ténesme.  Le  salol  agit 
le  plus  efficacement  dans  la  première  période  de  gastro-entérite 
aiguë  et  les  formes  chroniques  de  l'entéro-colite.  Le  docteur  Barr 
recommande  la  formule  suivante  :  pour  des  enfants  âgés  de 
moins  de  six  mois,  3  centigrammes  ;  de  seize  à  dix-huit  mois,  3  à 
9  centigrammes  ;  et  de  deux  ans,  de  9  à  42  centigrammes.  D'au- 
tres antiseptiques,  outre  le  salol,  tels  que  le  sulfo-carbonate  de 
zinc,  la  naphtaline  et  ceux  du  nouveau  groupe  synthétique,  sur- 
tout les  séries  des  phénols,  ont  été  employés  avec  de  bons  résul- 
tats. Mais  l'administration  facile  du  salol  et  l'absence  de  symp- 
tômes toxiques  jusqu'à  ce  jour  favorisent  son  emploi  et  le  mettront, 
sans  aucun  doute,  au  rang  d'antiseptique  populaire  intestinaJ, 
quand  on  connaîtra  d'une  façon  plus  précise  son  mode  d'admi- 
nistration. 

Hfmjase  en  plein  Air  eontre  la  plitisie  {the  Lancet,  49  oc- 
tobre i889).  —  Le  docteur  H.  L  Bowditch,  de  Boston,  lit  une 
intéressante  communication  devant  the  American  Climatologie 
cal  Association^  pour  démontrer  l'utilité  du  voyage  en  plein  air, 
comme  reconstituant  et  préservateur  de  la  consomption  ;  il  base 
ses  remarques  sur  des  notes  prises  en  1808,  au  cours  d'an  Tojage 
entrepris  par  son  père,  alors  âgé  de  trente-cinq  ans,  menacé  de 
cette  maladie  avec  ses  symptômes  :  toux,  hémoptyme,  anémie, 
diarrhée,  malaise  général,  fièvre  et  débilité.  Dans  eet  étal  de 
santé,  M.  Bowditch  partit,  avec  un  ami,  dans  une  chaise  de  poste, 
pour  faire  un  tour  à  travers  la  Nouvelle-AngleteTC.  Après  les 
premiers  jours  de  voyage,  à  raison  de  25  lieues,  il  se  Iroora  « 
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fatigué  et  souffrait  tant  d'hémoptysie,  qu'on  lui  conseilla  de  re- 
tourner chez  lui,  pour  mourir  tranquillement.  Il  eut  le  courage 
de  ne  pas  suivre  ce  conseil  et  de  continuer  son  voyage  ;  chaque 
jour,  dans  la  suite,  améliora  sa  santé. 

Les  avantages  qu'il  retira  rengagèrent  à  faire  régulièrement 
des  exercices  en  plein  air,  et  quand  il  mourut,  en  1838,  âgé  de 
cinquante-six  ans,  d'un  carcinome  de  l'estomac,  les  deux  poumons 
étaient  dans  un  état  normal  ;  au  sommet  de  l'un,  on  distingua 
seulement  des  traces  d'une  ancienne  cicatrice.  Le  docteur  Bow- 
ditch  ajoute  que  son  père  avait  épousé  sa  cousine,  qui  mourut  de 
phtisie  chronique  en  1834.  Des  huit  enfants,  deux  moururent  : 
l'un  à  l'âge  de  onze  ans,  et  l'autre  peu  de  temps  après  sa  nais- 
sance ;  six  vivent  encore,  et  sont  arrivés  à  l'âge  adulte,  se  sont 
mariés^  et,  des  quatre-vingt-treize  descendants  directs  de  son  père, 
aucun  n'est  phtisique.  Le  docteur  Bowditch  pense  que  cette  cir- 
constance doit  être  attibuée  au  voyage  susmentionné  et  au  soin 
que  son  père  prit  de  sa  santé  et  de  celle  de  ses  enfants.  Nous  pou- 
vons ajouter  quelques-unes  des  remarques  pratiques  que  le  doc- 
teur Bowditch  déduit  de  ses  propres  expériences  :  «  Pour  ma  part, 
dit-il,  je  suis  convaincu  que  beaucoup  de  malades  meurent  par 
suite  du  défaut  de  traitement  en  plein  air.  J'ai  conseillé  pendant 
des  années  à  tout  phtisique  de  faire  tous  les  jours  de  3  à  6  lieues, 
de  ne  jamais  rester  à  la  maison,  à  moins  qu'un  vent  violent  ne 
souffle  ;  quand  les  malades  sont  incertains  s'ils  doivent  sortir  par 
le  mauvais  temps,  je  les  engage  à  résoudre  le  doute  en  sortant  ; 
un  ciel  couvert  ou  une  petite  pluie,  même  un  temps  froid,  ne  doi- 
vent pas  servir  de  prétexte. 

Si  l'air  est  très  froid,  les  malades  doivent  appliquer  un  respi* 
rateur  sur  la  bouche,  avant  de  sortir,  et  bien  se  couvrir,  avec  des 
vêtements  indiqués  pour  la  saison.  Je  les  engage  à  ne  jamais  s'ar* 
rêter  en  pleine  rue,  pour  causer  avec  des  amis,  car  ainsi  on  se 
refroidit  plus  facilement  qu'en  marchant.  Soit  en  été,  soit  en  hi- 
ver, mes  malades  reçoivent  ainsi  une  quantité  d'air  frais  non  con- 
taminé. Je  connais  des  malades  qui  se  sont  fortifiés  et  qui  ont 
pu  vaquer  à  leurs  occupations,  grâce  à  ce  mode  de  traitement. 
11  est  préférable  d'envoyer  nos  malades  dans  des  véhicules  ou- 
verts, que  de  les  expédier  à  mille  lieues  dans  des  wagons  mal  ven- 
tilés et  contaminés.  Est-ce  qu'aucun  de  nous  a  suffisamment  étu- 
dié la  question  de  rester  à  la  maison  avec  des  fenêtres  ouvertes? 
Ceci  remplace,  en  très  petite  partie,  le  plein  air  partout  où  le 
malade  se  trouve. 

La  e'ycérlBe  de  borax   dans  la  diarrhée  infantile,  par 

MM.  Mansel,  Sympson  et  Cantabs  [The  Lancet^  12  octobre  1889). 
—  Si  nous  considérons  la  diarrhée  infantile  comme  provenant 
d'une  fermentation  excessive  de  matières  alimentaires  dans  le  ca- 
nal intestinal,  produisant  de  l'irritation  et  un  catarrhe  chronique 
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de  la  muqueuse  intestinale,  nous  devons,  logiquement,  chercher 
an  médicament  qui  agisse  sur  la  cause  de  la  maladie  et  sur  ses 
suites.  La  glycérine,  par  elle-même,  est  un  antiseptique  d'un 
effet  assez  puissant,  car  elle  atténue  la  congestion  et  les  dou- 
leurs des  surfaces  muqueuses,  et  tout  le  monde  connaît  la  vertu 
de  la  glycérine  de  borax,  quand  elle  est  appliquée  sur  la  mu- 
queuse de  la  bouche. 

Soit  nourris  au  sein  ou  au  biberon,  les  déjections  des  malades 
atteints  de  diarrhée  infantile  ressemblent  à  des  caillots  de  lait, 
portant  à  croire  que  les  intestins,  irrités,  ont  aggloméré  rapide- 
ment leur  contenu.  Les  matières  ont  une  odeur  nauséabonde, 
prouvant  une  grande  fermentation.  La  glycérine  doit  remplir 
deux  conditions  :  agir  comme  antiseptique,  pour  prévenir  un 
excès  de  fermentation  dans  Testomac  et  les  intestins,  et  ramollir 
la  muqueuse  en  la  traversant.  Les  auteurs  ont  trouvé  que  la  gly- 
cérine de  borax  remplissait  bien  ce  but  ;  les  enfants  la  prennent 
facilement,  les  douleurs  diminuent,  et  la  diarrhée  s'arrête.  Dans 
un  seul  cas,  le  malade  mourut  pendant  la  durée  du  traitement; 
mais  Tenfant  n'avait  que  sept  mois,  souffrait  de  diarrhée  depuis 
deux  jours,  et  était  déjà  complètement  affaibli  quand  on  com- 
mença à  le  soigner.  On  ordonne  la  formule  comme  suit  : 

Glycérine  de  borax 20  minimes  (1). 

Teinture  d'orange 3        — 

Eau  distillée 30  grammes. 

A  prendre  toutes  les  une,  deux  ou  trois  heures,  suivant  le  cas 
et  l'âge  des  malades. 

La  aiispeiiBioii,  par  MM.  J.  S.  Risien  Russell  et  James  Taylor 
{The  Lancety  19  octobre  i889). —  Les  auteurs  publient  les  résul- 
tats obtenus  par.  eux  à  the  National  Hospital  for  the  Paralysed 
and  EpUeptic,  Queen  square^  Londres. 

Les  cas  qu'ils  mentionnent  rentrent  tous  dans  Tordre  de 
Tataxie  locomotrice,  à  Texception  de  deux  :  l'un  de  sclérose  laté- 
rale, et  l'autre  de  sclérose  postéro-latérale  ou  ataxie  paraplé- 
gique du  docteur  Gowers.  L'appareil  dont  on  fit  usage  est  un 
ample  appareil  de  Sayre.  On  ht  des  suspensions  tous  les  deux 
jours,  et  ceci  fut  le  seul  traitement  employé.  Une  demi-minute 
à  une  minute  fut  accordée  pour  la  première  suspension,  et  on 
augmenta  sa  durée,  aussi  rapidement  q^ue  le  malade  pouvait  le 
supporter,  jusqu'à  quatre  minutes^  maximum.  Dans  un  seul  cas 
(ataxie  locomotrice),  les  suspensions  furent  faites  tous  les  jours, 
et,  pendant  (jue,  dans  les  autres  cas,  quatre  minutes  furent  la 
^    plus  longue  limite,  on  n'accorda,  dans  ce  cas,  que  trois  minutes. 

On  se  servit  d'un  appareil  qui  soutenait  le  corps  par  la  nuque 

[\)  1  minime  égale  48  oeniièmes  de  centimètre  cube. 
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et  par  les  bras,  et,  dès  que  le  malade  en  avait  pris  Thabitudey  on 
fit  supporter  le  poids  total  de  son  corps  par  la  nuque  seulement. 
Les  malades  supportaient  généralement  bien  ce  traitement  pen- 
dant une  demi-minute,  mais  tous  n'eurent  pas  la  même  facilité 
pour  exécuter  le  mouvement.  Les  inconvénients  constatés  chex 
les  malades  furent  insignifiants.  Après  les  premièi'es  suspensions^ 
ils  ressentirent  des  douleurs  dans  les  bras  et  dans  le  cou,  prove- 
nant sans  doute  de  la  trop  grande  contraction  des  muscles  de 
cette  région.  Occasionnellement  aussi  une  inflammatioEi  des 
mâchoires  survenue  par  suite  de  la  pression  de  l'appareil ,  et 
douleurs  dans  la  région  dorsale.  Un  ou  deux  malades  se  pi 
gnirent  de  vertiges  des  les  premières  suspensions.  Deux  malades 

iataxie  locomotrice)  continuèrent  à  s'en  plaindre  après  s'être 
labitués  au  traitement  ;  Tun  s'en  sentit  même  si  incommodé, 
qu'il  demanda  à  en  être  dispensé^  et  deux  autres  malades  virent 
leur  état  tellement  s'aggraver,  qu'on  trouva  inutile  de  persister 
dans  la  voie  des  suspensions  ;  toutefois,  il  n'y  eut  aucune  amé- 
lioration, une  fois  le  traitement  enrayé. 

Un  malade  (ataxique)  ressentit,  au  commencement,  une  amé*» 
lioration  ;  mais  une  rechute  se  produisit,  et,{trois  semaines  après, 
quand  il  quitta  l'hôpital,  il  était  certainement  plus  malade  qu'un 
mois  auparavant.  Dans  un  autre  cas  d'ataxie  grave,  où  on  fit, 
d'avril  à  juin,  vingt-cinq  suspensions,  Tataxie  sembla  plus  ac- 
centuée après  un  mois,  et  les  suspensions^  furent  interrompues. 
Un  autre  malade  (ataxique)  prétendait  qu'il  marchait  mieux  et 
que  sa  démarche  était  plus  sûre;  cependant  son  médecin  n'a  pu 
constater  aucune  amélioration.  Dans  un  cas. (symptômes  d'ataxie 
locomotrice)  dans  lequel  l'atrophie  optique  fut  le  symptôme  le 
plus  marquant,  le  malade,  qui  n'avait  pas  d'ataxie  proprement 
dite,  trouva  que  sa  vue  était  meilleure,  mais  l'examen  ophtal* 
moscopique  ne  confirma  pas  ses  affirmations.  Dans  les  autres  j 
cas,  où  on  constata  une  amélioration,  celle-ci  consista  en  dimi^i 
nution  de  l'ataxie  et  accroissement  de  sûreté  dans  la  démarche* 
Dans  aucun  cas,  le  malade  ne  pouvait  se  tenir  debout,  les  J&aki 
fermés;  il  n'y  avait  pas  non  plus  de  retour  des  réflexes  rotuliene»^ 
ni  le  retour  de  la  réaction  pupillaire.  Dans  un  cas,  les  douleiiupsj 
lancinantes  diminuèrent  un  peu,  mais  dans  aucun  cas  ce  symp*; 
tome  ne  fut  très  marqué  ;  dans  la  plupart  des  cas,  il  n'y  eut  pat 
d'amélioration.  La  plupart  des  malades  restèrent  dans  les  mêmes  ^ 
conditions,  et,  dans  plus  d'un  cas,  on  put  constater  une  agm^^^ 
vation  de  leur  état.  Dans  deux  cas,  l'un  de  sclérose  latérale  e|^ 
l'autre  de  sclérose  paraplé^qfue,  l'état  du  malade  s'empira,  cer^ 
on  constata  une  grande  rigidité  et  une  grande  difficulté  dans  ki^ 
mouvements^  et,  dans  le  dernier  cas,  le  malade  souffrait  de  d<MK  'l 
leurs  épigastriques  et  avait  des  nausées  après  chaque  suspen 
sion,  de  sorte  qu'on  jugea  prudent  de  ne  pas  continuer  le  traite*-*  ~ 
ment,  après  lui  avoir  fait  faire  seulement  quatre  suspensions. 
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Alcaloïdes  ;  histoire,  propriétés  chimiques,  extraction,  action  physiolo- 
gigttef  thérapeutique,  toxicologie,  etc.,  par  B.  Dupuy,  pharmacien  de  pre- 
mière classe.  Paris^  Librairie  scientifique  et  médicale,  4,  rue  Antoine 
Dubois. 

La  question  est  nettement  posée  aujourd'hui  en  thérapeutique,  entre 
les  principes  actifs  des  végétaux,  alcaloïdes,  glucosides  ou  principes  neu- 
tres, et  les  plantes  elles-mêmes  employées  en  nature.  Des  arguments  to- 
piques ont  été  donnés  de  part  et  d'autre  ;  mais  c'est  à  l'expérience  clinique 
qu'il  incombe  de  décider  s'il  vaut  mieux  employer,  pour  obtenir  le  même 
résultat,  par  exemple  la  macération,  la  poudre  de  digptale  on  son  prin- 
dpe  actif,  la  digitaline.  En  tout  cas,  les  alcaloïdes  ont  pris  une  trop  grande 
place  dans  la  thérapeutique  moderne,  pour  que  leur  étude  ne  s*impose 
pas,  et  l'on  ne  pourrait   trouver  un  meilleur  guide   que  l'ouvrage  de 
M.  Dupuy.  Il  faut  avoir  parcouru  ces  deux  volumes  pour  avoir  une  idée 
du  véritable  travail  de  bénédictin,  auquel  l'auteur  a  dû  se  livrer  pour 
accumuler  tant  de  faits,  tant  de  renseignements.  C'est  un  résomé  complet 
de  nos  connaissances  actuelles  sur  cette  classe  si  intéressante  de  composés. 
Dans  une  première  partie,  la  plus  courte,  M.  Dupuy  donne  des  notions 
générales  sur  les  propriétés  chimiques  et  physiques  des  alcaloïdes,  leur 
extraction,  leurs  réactions  typiques,  etc.  La  seconde  partie  est  consacrée 
à  l'étude  détaillée  et  aussi  complète  que  possible  des  alcaloïdes,  pour 
lesquels  Tordre  alphabétique  a  été  adopté  comme  facilitant  les  recherches. 
Cette  étude  comprend  les  notions  suivantes  :  nom  scientifique,  formule, 
état  naturel,  propriétés  chimiques,  physiques  et  organol  eptiques,  procédés 
d'extraction  ou   de  préparation,  effets  physiologiques,  indications  théra- 
peutiques, modes  d'emploi,  formules  les  plus  usitées,  toxicologie. 

L'ouvrage  se  termine  par  un  exposé  bibliographique  détaillé  des  auteurs 
dont  les  travaux  ont  été  mis  à  profit.  Quand  nous  aurons  ajouté  que 
M.  Dnpuy  ne  s'est  pas  borné  à  étudier  les  alcaloïdes  végétaux,  mats  qu'il 
a,  en  outre,  soigneusement  décrit,  sous  la  même  forme,  les  alcaloïdes  ar- 
tificiels que  la  chimie  découvre  chaque  jour  et  dont  la  thérapeutique  ne 
tarde  pas  à  mettre  à  profit  les  propriétés,  parfois  les  plus  importantes, 
dont  ils  sont  doués,  nous  aurons  donné  une  idée  succincte  de  cet  ouvrage, 
dont  l'Académie  de  médecine  a  apprécié  hautement  la  portée  en  lui  dé- 
eernant,  pendant  deux  années  consécutives,  le  maximum  du  prix  Des- 
portes. 

Ce  livre  nous  paraît  appelé  \  rendre  les  plus  grands  services  aux  tra- 
Taillears  qu'arrêtent  souvent  des  recherches  d'autant  plus  difficiles  que 
les  travaux  originaux  à  consulter  sont  parfois  écrits  dans  une  langue 
qnlls  ne  connaissent  pas.  Il  est  soigneusement  mis  au  courant  des  der- 
nières recherches,  et  on  peut  dire  que  c'est  un  tableau  exact  et  fidèle  de 
tontes  nos  connaissances  sur  les  alcaloïdes,  classées  avec  un  ordre  remar- 
((uable  et  une  méthode  qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  Nous  espérons  que. 
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complétant  son  œavre,  M.  Dupuy  nous  donnera,  sous  la  même  forme, 
les  glucosides  et  les  principes  neutres  des  végétaux,  dont  l'importance  ne 
le  cède  que  fort  peu  à  celle  des  alcaloïdes  eux-mêmes. 

Une  préface  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  membre  de  TÂcadémie  de  mé- 
decine, recommande  Touvrage  à  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  progrès 
de  la  science  médicale,  et  en  particulier  de  la  thérapeutique.  Une  pa- 
reille recommandation^  et  d'un  tel  juge,  est  la  meilleure  récompense  que 
M.  Dupuy  puisse  recevoir  de  ses  travaux.  Le  succès  ne  peut  que  la  suivre. 

Ed.  Égasse. 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  le  passage  des  bactéries  dans 
l'urine,  par  le  docteur  Berlioz,  ancien  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux. 

La  question  de  l'introduction  des  bactéries  dans  l'organisme  soulève 
naturellement  celle  de  leur  élimination.  Les  bactéries  s'éliminent-elles  par 
l'urine?  C'est  à  l'étude  de  ce  sujet  que  M.  Berlioz  consacre  sa  thèse  inau- 
gurale. A  l'état  normal,  ainsi  que  Ta  montré  Pasteur,  l'urine,  au  sortir 
des  reins,  ne  contient  pas  de  bactéries;  il  n'en  serait  plus  de  même  dans 
la  vessie,  oii  on  comprend  que  les  micro-organismes  puissent  pénétrer 
facilement  par  l'urètre.  Ils  y  sont  d'ailleurs  rares,  vu  l'acidité  du  liquide 
urinaire,  le  développement  de  ces  êtres  se  faisant  beaucoup  plus  facile- 
ment dans  un  milieu  alcalin,  comme  on  le  sait. 

Les  recherches  et  les  expériences  de  M.  Berlioz  l'ont  conduit  aux  con-* 
clusions  suivantes  : 

l»  Dans  les  maladies  infectieuses,  il  est  rare  de  constater  la  présence 
des  bactéries  pathogènes  dans  l'urine  ; 

2^  Si  on  les  y  trouve,  elles  y  sont  d*autant  plus  abondantes  que  la  lésion 
de  l'organe  est  plus  grave;  les  bactéries  sont  la  cause  même  de  cette  lé- 
sion; 

30  II  n'y  a  pas  lieu  d'admettre  que  le  passage  à  travers  le  rein  et  la 
néphrite  infectieuse  soient  un  procédé  normal  d'élimination  des  micro* 
organismes  par  le  rein  ; 

4*  Si  l'on  se  livre  à  des  recherches  sur  l'élimination  des  bactéries  par 
l'urine,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  les  constater  par  la  coloration,  il  ^] 
faut  encore  faire  des  cultures  et  des  inoculations. 

Dr  H.  DUBIBF. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Des  altérations  chimiqaes  do  ano  gastrique 
et  de  leur  traitement; 

Par  le  docteur  Paul   Chbron. 

I.  —  COUPOSinON  NORMALE  DU  SUC  GASTRIQUE. 

Le  suc  gastrique  contient  trois  corps  qu'il  nous  faut  étudief 
en  détail  :  Tacide  chlorhydrique,  la  pepsine  et  le  ferment  lab. 

4»  Ïj  acide  chlorhydrique  est  l'acide  normal  du  suc  gastrique  ; 
les  travaux  de  Richet,  de  Bidder  et  Schmidt  ont  mis  ce  fait  hors 
de  doute.  Il  y  existe  à  Tétat  libre  et  à  Téiat  combiné  ;  les  combi- 
naisons se  font  facilement  avec  les  matières  albuminoïdes,  mais 
kur  composition  intime  est  mal  connue.  Du  reste,  comme  le  dit 
Ewald,  on  ne  peut  pas  déterminer  le  moment  auquel  Tacide 
chlorbydrique  existe  à  Fétat  libre,  parce  qu'il  se  combine  avec 
les  albumines,  les  bases  et  les  sels  et  «  toutes  les  affirmations 
BQf  ce  sujet  n'ont  de  valeur  que  pour  l'aliment  dont  on  s'est 
servi  dans  le  cas  particulier  ». 

La  quantité  d'acide  varie  entre  i  et  2  pour  400,  moyenne  des 
chiffres  obtenus  par  un  grand  nombre  d'observateurs. 

Il  est  très  probable  qu'il  ne  se  produit  que  lorsque  des  ali- 
ments arrivent  dans  l'estomac  et  que  la  sécrétion  de  l'estomac  à 
jeuo  n'en  renferme  pas  (Riegel,  Ewald).  Cependant  Rosîn, 
Schreiber  regardent  cette  sécrétion  comme  contenant  un  peu 
f  acide.  Pick  s'est  proposé  (1)  de  contrôler  les  résultats  obtenus 
pir Schreiber.  lia  cherché  si,  en  extrayant  le  contenu  de  Tes- 
toac  à  l'aide  d'une  sonde  molle,  on  obtient,  dans  tous  les  cas 
chez  l'individu  sain  une  sécrétion  active,  et  si  la  sécrétion  a  lieu 
ipontanément  à  jeun  ou  est  provoquée  par  Tirritation  qu'amène 
le  contact  de  la  sonde.  Sur  dix  sujets  examinés,  Pick  a  toujours 
ifo retirer  quelque  chose  de  l'estomac,  bien  que,  parfois,  la  quan- 
tité du  liquide  se  réduisît  à  quelques  gouttes.  Du  reste,  cette 
koantité  variait  beaucoup,  selon  les  sujets,  d'un  jour  à  l'autre.  Il 
[(Détait  de  même  de  l'acidité  et,  chez  trois  des  individus  examinés, 

^ — 

(1)  Prager  Med.  Woch,,  1889,  18. 
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iljn'y  eut  pas  d'acide  chlorhydrique  libre.  Ce  fait  que,  chez  le 
même  sujet  sondé  toujours  dans  les  mêmes  conditions  et  à  la 
même  heure,  l'acidité  et  la  capacité  digestive  du  suc  gastrique 
diminuaient  et  enfin  disparaissaient  progressivement,  porte  Pick 
à  admettre  qu'il  n'existe  pas  de  sécrétion  active  de  l'estomac  à 
jeun.  L'auteur  admet  que  la  sécrétion  du  suc  acidifère  et  pepsi- 
nifère  est  provoquée  par  l'irritation  mécanique   qu'amène  la 
sonde  et  que,  dans  la  suite,  par  l'accoutumance,  cette  irritation 
ne  suffit  plus  pour  provoquer  l'apparition  d'un  suc  gastrique 
tif.  Les  raisons  principales  pour  lesquelles  Schreiber  admettait 
]ue  le  liquide  est  préformé  dans  l'estomac  sont  tirées  de  la  pré- 
sence de  noyaux  cellulaires  dans  le  suc  exprimé  et  de  la  possi- 
bilité d'obtenir  ce  dernier  après  un  court  séjour  de  la  sonde  dans 
Testomac.  Mais  Pick  fait  observer  avec  raison  que  les  cellules 
rondes  de  la  salive  et  du  mucus  peuvent  être  rapidement  trans- 
formées en  simples  noyaux  cellulaires  par  Faction  du  suc  gas* 
trique  et,  d*autre  part,  que  l'irritation  que  cause  la  sonde,  si 
courte  qu'elle  soit,  suffit  pour  donner  lieu  à  la  sécrétion. 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  ces  expériences  avec  détails  à 
cause  de  leur  importance  au  point  de  vue  de  l'examen  chimique 
de  la  sécrétion  gastrique. 

Physiologiquement,  à  la  suite  de  l'absorption  de  certains  ali- 
ments, le  suc  gastrique  contient  de  Facide  lactique  qui  dérive  de    : 
ces  aliments.  < 

La  pepsine  est  un  ferment  soluble  qui,  en  solution  acidSi  ] 
transforme  les  matières  albuminoïdes  en  peptones  solubles  et  dif«  1 
fusibles.  Elle  n'existe  paa  dans  les  glandes  où  il  n'y  a  que  de  la  ' 
substance  pepsinogène.  Il  faut  très  peu  de  pepsine  pour  la  di-  ' 
gestion  ;  les  expériences  de  Bourget  sont  démonstratives  à  cet 
égard,  car  il  a  pu  obtenir  des  digestions  artificielles  avec  des  quan-  \ 
tités  très  minimes;  i  dixième  de  milligramme  de  pepsine  di-  \ 
gère  encore,  en  deux  heures,  05,20  de  fibrine.  On  peut  dire,  avec  ! 
Lion,  qu'en  fait  il  y  a  toujours  assez  de  pepsine  dans  l'estomac,  ! 
lorsque  Facide  chlorhydrique  est  en  quantité  suffisante.  j 

Le  ferment  lab  est  la  présure,  qui  coagule  le  lait  et,  d'aprte  •; 
Hammarsten,se  rencontre  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  sur- 1 
tout  chez  les  jeunes  animaux.  Du  moins  il  y  aurait  dans  cette  '] 
muqueuse  une  substance  zymogène  devenant  ferment  au  contact  \ 
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des  acides.  Pour  Boas,  le  lab  se  rencontre  même  quand  Tacide 
fait  défaut  et  peut  agir  en  milieu  neutre.  Rosenthal  l'a  trouvé 
dans  du  suc  gastrique  de  phtisique  où  Tacide  chlorbydrique 
manquait. 

2^  Quelques  mots  sur  la  composition  du  suc  gastrique  pen- 
dant la  digestion.  Cette  composition  en  acides  diffère  selon  la 
nature  des  aliments,  et  les  meilleures  expériences  sur  ce  point 
<»it  été  faites  par  Ewald  et  Boas. 

Après  un  repas  composé  exclusivement  de  substances  albumi- 
iioides,  il  y  a,  au  début,  une  courte  période  pendant  laquelle  il 
n*y  a  pas  d'acide^  il  est  probablement  alors  masqué  par  sa  com- 
binaison. Bientôt  Tacide  chlorhydrique  se  montre  et  atteint  sa 
quantité  maximum  à  la  fin  du  deuxième  ou  du  troisième  quart 
d'heure;  il  diminue  ensuite  peu  à  peu. 

Quand  on  a  absorbé  des  substances  amylacées,  Tacide  chlo« 
rhydrique  apparaît  après  dix  minutes  et,  pendant  ce  temps,  la 
auxharification  continue  ;  elle  s'arrête  quand  l'acide  arrive,  et 
1  àt  pour  1000  suffisent  pour  la  suspendre. 

Si  le  repas  est  formé  d'aliments  complexes  (viande),  le  contenu 
de  l'estomac  renferme  les  acides  chlorhydrique  et  lactique.  Ce 
dernier  se  rencontre  pendant  la  première  heure  et  existe  sous 
la  forme  d'acide  sarcolactique.  Après  ce  temps,  l'acide  chlo- 
ihydrique  apparaît  à  son  tour  et  fait  disparaître  l'acide  lactique 
d'autant  plus  vite  qu'il  est  plus  abondant. 

La  digestion  du  pain  passe  à  peu  près  par  les  mêmes  phases, 
mais  l'acide  chlorhydrique  se  produirait  plus  tôt.  Cependant, 
ftprès  Rosenheim,  il  y  aurait  toujours  à  peu  près  la  même 
fnsntité  d'acide  lactique,  0,  3  pour  1000.  L'acide  lactique  se 
fndoit,  dans  ces  repas,  par  suite  de  la  fermentation  des  ma- 
tières hydrocarbonées.  Au  début  de  la  digestion,  il  y  aurait  un 
imiimum  de  pepsine  ;  tandis  que  le  maximum  se  trouverait  entre 
(iqnairième  et  la  cinquième  heure  ;  finalement  la  quantité  bais- 
•enil  de  nouveau  (Grutzner  et  Heidenhain). 

Ces  connaissances,  pour  ainsi  dire  classiques,  sur  la  digestion 
ist  été  modifiées  par  des  travaux  récents  du  professeur  Hayem  (i  ). 
la  hit  ses  expériences  sur  deux  chiens  fistules  et  deux  hommes' 

(1)  Bulletin  médical,  1890,  8. 
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dont  l'un  était  un  malade  convalescent  et  l'autre  un  externe  de 
son  service.  Les  dosages  ont  porté  sur  le  chlore  total  contenu 
dans  un  volume  déterminé  de  liquide,  les  chlorures  fixes,  l'acide 
chlorhydrique  libre  et  Tacide  chlorhydrique  combiné. 

Le  chlore  total  représente  la  somme  du  chlore  introduit  par 
des  aliments  et  du  chlore  sécrété.  Il  augmente  pendant  une  prC"!- 
mière  période  de  la  digestion  dont  la  durée  dépend  surtout  de 
la  nature  du  repas.  Quand  toutes  choses  sont  égales,  des  expé- 
riences successives  donnent  des  nombres  très  sensiblement  sem- 
blables pour  un  même  moment  de  la  digestion.  Le  maximum  de 
chlore  total  est  d'autant  plus  vite  atteint  que  le  repas  est  moins 
important.  Dans  une  seconde  phase,  le  chlore  suit  une  marche  ] 
plus  ou  moins  rapidement  décroissante. 

Le  chlore  fixe  (chlore  des  chlorures  fixes)   ne  peut  provenir    j 
que  des  aliments  seuls  ou  des  aliments  et  des  sécrétions.  S'il    ] 
provenait  exclusivement  des  aliments,  l'analyse  devrait  donner 
de  suite  un  chiffre  maximum.  Dans  la  seconde  hypothèse,  il  y 
aurait  augmentation  du  chlore  fixe  aussi  bien  que  du  chlore  to- 
tal, dont  il  forme  une  des  parties,  à  moins  que^par  le  fait  môme 
de  la  digestion,  le  chlore  fixe  ne  fut  destiné  à  subir  une  transfor- 
mation chimique  parallèle  et  nécessaire  à  l'évolution  des  phé- 
nomènes digestifs.  Il  y  aurait  alors  apparition,  à  sa  place,  d'un  . 
ou  de  plusieurs  autres  éléments  chlorés.  Les    recherches   de 
M.  Hayem  lui  ont  prouvé  que  le  chlore  fixe  est  de  provenance 
sécrétoire.  En  introduisant  de  l'eau  distillée  (300  ou  400  centi-  '■ 
mètres  cubes)  dans  l'estomac  de  chiens  fistules  à  jeun  depuis  là: 
veille,  il  a  vu  un  accroissement  rapide  du  chlore  total  et  da 
chlore  fixe.  De  plus  il  y  a  accroissement   même  des  chloruiflOP/ 
fixes  en  l'absence  de  Taliment  solide.  Quand  on  donne  un  repas  .^ 
composée  la  fois  d'aliments  solides  et  liquides,  on  observe  qn^-: 
dans  une  première  période,  en  même  temps  que  le  chlore  total 
s'accroît  le  plus  rapidement,  le  chlore  fixe  tend  vers  une  certaine 
limite  autour  de  laquelle  il  oscille.  Plus  tard  survient  unepériodii> 
où,  tandis  que  le  chlore  total  atteint  son  maximum  et  commeaceîi 
à  décroître,  le  chlore  fixe  s'élève  tout  à  coup.  Au  début  de  la  di*; 
gestion,  il  y  a  donc  un  grand  excès  du  chlore  total  sur  le  chlo! 
fixe.  La  difiérence  entre  les  deux  éléments  est  d'autant  plu 
grande  que  le  repas  est  plus  solide  et  il  faut,  en  outre,  teni 
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compte  des  variations  individuelles.  A  la  suite  de  Tingestion 
d'eau  distillée,  le  chlore  fixe  suit  une  marche  ascendante  paral- 
lèle à  celle  du  chlore  total,  tandis  qu'en  présence  de  Taliment 
solide  il  augmente  peu  au  début  de  la  digestion  pour  ne  croître 
qu'ensuite. 

L'acide  chlorhydrique  libre  fait  souvent  défaut,  n'apparaît  que 
d'une  manière  irrégulière  et,  quand  il  existe^  se  trouve  dans  des 
proportions  très  variables.  Cet  acide  ne  semble  pas  destiné  à 
rester  libre  mais  doit  entrer  en  combinaison  au  fur  et  à  mesure 
de  son  apparition  si  la  digestion  se  passe  d'une  manière  régu- 
4ère.  U absence  d'acide  chlorhydrique  libre  ne  pommait  donc 
tervtr  à  déterminer  un  état  morbide  quelconque,  Chezle  chien, la 
production  de  suc  gastrique,  sous  Tinfluencede  Teau  distillée,  ne 
s'accompagne  pas  d'une  augmentation  constante  et  progressive 
de  l'acide  libre. 

Toutefois,  chez  l'homme,  M.  Hayem  a  vu  l'acide  libre  aug- 
menter jusqu'à  une  période  avancée  de  la  digestion  ;  les  chlo- 
rures fixes  tendaient  alors  à  peine  à  s'accroître  pendant  les  cent 
cinquante  premières  minutes;  puis  leur  chiffre  s'élevait  subite- 
ment à  un  taux  élevé,  en  même  temps  que  l'acide  libre  disparais. 
ttit. 
C'est  là  du  reste  un  phénomène  rare. 

Les  variations  de  l'acide  chlorhydrique  combiné,  aux  différentes 
heures  de  la  digestion,  sont  sensiblement  parallèles  à  celles  du 
chlore  total.  La  production  de  cet  acide  combiné  est  lié  à  la  pré- 
sence de  l'aliment  solide;  cette  production  se  fait  donc  probable- 
ment aux  dépens  du  chlore  fixe.  Donc,  lorsque  le  repas  n'est  pas 
exclusivement  liquide,  les  variations  du  chlore  combiné  consti- 
tuent, quant  à  présent;  les  valeurs  les  plus  importantes  à  consi- 
dérerdans  la  mesure  du  pouvoir  digestif  d'un  sujet  donné. 

De  toutes  ces  expériences,  M.  Hayem  conclut  que  l'apprécia- 
tion exclusive  de  l'acide  chlorhydrique  libre  est  insuffisante  pour 
ètibhrle  cbimisme  stomacal,  que  l'acide  combiné  a  une  valeur 
prépondérante  dans  l'appréciation  des  faits  et  enfin  que  l'évolu- 
tion chimique  de  la  digestion  comprend  deux  temps  principaux  : 
celui  d'activité  ou  de  sécrétion  pendant  lequel  le  chlore  combiné 
tngmente  progressivement  tandis  que  le  chlore  fixe  reste  sensi- 
hlement  stationnaire,  et  celui  de  la  période  de  décroissance 
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(période  d'évacuation  stomacale),  pendant  laquelle  le  chlore  corn* 
biné  diminue  alors  que  le  chlore  fixe  augmente* 

3°  Le  produit  de  la  digestion  des  matières  albumînoldes  coD« 
Btitue  les  peptoneSé 

Il  y  a  d'abord  transformation  des  matières  albuminoides  en 
syntonine,  puis  il  se  produit  des  termes  intermédiaires  mal 
connus  aboutissant  à  la  peptone.  La  nuûléine  reste  insoluble 
(dyspeptone  de  Meissner)  et  |forme  une  grande  partie  du  dép4t 
insoluble  et  plus  ou  moins  abondant  qui  reste  après  la  digestion. 
hsi propeptone  est  le  terme  de  passage  le  plus  important;  eUa 
ne  serait  pas  constanie  chez  les  individus  sains  et,  pour  Boas^ 
n'apparaîtrait  pas  dans  les  cas  d'alimentalion  exclusivement 
carnée.  Elle  existerait  seulement  à  la  suite  de  Tingestion  d'albii* 
mine  pure*  Cependant^  d'après  la  remarque  de  Lion,  il  est  im* 
portant  de  rechercher  la  propeptone,  car  elle  se  produit  habi- 
tuellement à  la  suite  de  ralimentation  mixte  habituelle  et  elle 
indiquerait,  dans  une  certaine  mesure,  Tactivité  de  la  digestion^ 
car  plus  elle  serait  abondante,  moins  il  y  aurait  de  peptone  for* 
mée.  Une  heure  après  le  repas  d'épreuve  d'Ëwald,il  ne  doit  plus 
y  avoir  que  des  traces  de  propeptone  ;  si  la  quantité  en  est  notable, 
c'est  que  la  digestion  est  retardée.  Quand  la  digestion  est  nor- 
male, les  maximums  de  peptone  et  d'acide  chlorbydrique  coïnci- 
dent. 

L'amidon,  dans  l'estomac,  se  transforme  en  dextrines  diverse» 
et  en  maltose  ;  la  quantité  de  glucose  est  très  petite.  Cette  trans- 
formation s'eflfectue  avec  une  grande  rapidité  dès  les  premières 
minutes  de  la  digestion  et  cesse  dès  que  l'acide  chlorhydriqut  ] 
apparaît;  une  partie  des  substances  réductrices  formées  esfc  ■ 
absorbée  sans  passer  dans  l'intestin. 

Une  certaine  quantité  de  graisse  gène  la  digestion.  Du  restei 
c'est  à  peine  si  une  très  minime  proportion  d'acides  gras  prend  *■ 
naissance  dans  l'estomac.  Klemperer  et  Scheurlen  ont  fait  det  i 
expériences  sur  des  chiens  et  prouvé  que  l'acide  oléique  pur 
n'était  pas  résorbé  par  l'estomac  et  que,  quand  on  y  introduisait 
de  Toléine  pure,  il  y  avait  séparation,  au  bout  de  trois  heurei^ 
de  i  ,23  pour  100  d'acide  oléique.  ^ 

D'après  les  recherches  de  Lion^  l'estomac  des  enfants  de  moins  f 
d'un  an  contient  toujours  quelques  gouttes  d'un  suc  gastrifOS  : 
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aetif,  réflddu  d'une  digestion  précédente.  Au  début  de  la  digestion 
du  lait,  le  contenu  gastrique  est  neutre  ou  alcalin  ;  bientôt  il  de- 
vient acide,  mais  l'acide  chlorhydrique  est  d'abord  masqué  par 
ses  combinaisons  avec  les  matières  albuminoTdes  et  on  ne  peut 
le  déceler  qu'à  la  fin  de  la  digestion.  Le  ferment  lab  est  cons- 
tant. Enfin,  le  lait  est  peptonisé  dans  Testomac* 

4*  Le  suc  gastrique  renferme  un  grand  nombre  de  microbes 
qui  ont  été  décrits  et  cultivés  par  Capitan,  Morau  et  Abelous. 
Peut-être  jouent-ils  un  rôle  important  dans  la  digestion  stoma- 
cale, bien  que  (Dastre)  les  digestions  artificieUes  puissent  se  faire 
dans  les  milieux  stérilisés. 

Le  suc  gastrique  est  antiseptique.  Strauss  et  Wurtz  (1)  ont  tu 
qu'une  culture  de  bacilles  tuberculeux  soumise  à  l'action  du  suc 
gastrique  pendant  huit  à  douze  heures  s'atténuait  beaucoup,  et, 
inoculée  sous  la  peau,  ne  donnait  plus  qu'une  tuberculose 
locale,  curable.  Après  un  contact  de  dix-huit  à  trente-six 
heures,  les  bacilles  ne  sont  plus  virulents.  Le  bacille  d'Eberth 
meurt  après  deux  à  trois  heures  de  contact*  L'action  du  suc 
gastrique  tient  à  son  acide  chlorhydrique.  Cet  acide,  dilué  dans 
l'eau  dans  la  même  proportion  que  dans  le  suc  gastrique,  a  le 
même  pouvoir  germicide. 

Eost  a  cherché  à  mesurer  expérimentalement  le  pouvoir  anti- 
septique du  suc  gastrique  et  a  reconnu  (en  dosant  les  acides 
Bolfo-conjugués  dans  les  urines)  que  les  putréfactions  dues  aux 
bactéries  de  l'intestin  augmentaient  beaucoup  lorsqu'on  le  neu« 
txalisait* 

n.  PIOGÉDÉS  A  EMPLOYER  POUa  RECUEILLIR  LE  CONTENU  DE  l'eSTOMAC. 

Pour  avoir  des  résultats  comparables,  il  faut  examiner  le 
contenu  de  l'estomac,  en  se  plaçant  dans  des  conditions  autant 
qae  possible  identiques.  Dans  ce  but,  on  donne  aux  malades  un 
lepas  toujours  le  même,  dit  repas  d'épreuve^  et  on  pratique 
l'examen  toujours  le  même  temps  après  son  administration. 

Un  grand  nombre  de  repas  d'épreuve  ont  été  conseillés.  Nous 
allons  rapidement  les  passer  en  revue.  Tous  doivent  être  admi- 

(i)  Àrehivéi  de  médecine  expérimentâtes  1889,  III,  p.  270. 
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nistrés  à  jeun  ;  aussi  la  matinée  est-elle  le  moment  le  plus  favo-* 
rable. 

Leube,  après  avoir  examiné  le  suc  gastrique  sécrété  après 
injection  '  d'eau  glacée,  procédé  défectueux,  vu  la  nature  de 
l'excitation,  donnait  un  repas  composé  d'une  soupe  à  la  farine, 
un  bifteck  et  un  peu  de  pain  blanc.  Il  pratiquait  son  examen 
au  bout  de  sept  heures,  terme  absolument  arbitraire.  De  plus, 
Tacide  chlorhydrique  du  suc  gastrique  se  combine  avec  les  ma- 
tières albuminoïdes  et  se  trouve  masqué  aux  réactifs.  Tantôt  le 
repas  est  digéré  avant  le  temps  fixé  pour  l'examen  et  alors  on 
ne  connaît  pas  la  durée  de  la  digestion  ;  tantôt  l'estomac  du  ma* 
lade  ne  peut  arriver  à  utiliser  tous  les  aliments  et  alors  l'extrac- 
tion de  ce  qui  reste  est  difficile,  de  gros  morceaux  de  viande 
pouvant  obstruer  les  yeux  de  la  sonde. 

Riegel  a  conseillé  un  repas  qui  a  la  même  composition  que 
celui  de  Leube,  mais  il  fait  l'extraction  quatre  à  cinq  heures 
après.  Nous  avons  vu  plus  haut,  qu'à  ce  moment,  le  suc  gas- 
trique diminuait  déjà  de  quantité. 

Le  repas  de  Gluzinski  et  Taworski,  qui  comprend  de  Teau 
distillée  et  des  blancs  d'oeufs  durs,  est  passible,  comme  celui  de 
Leube,  du  reproche  de  dissimuler  l'acide  qui  se  combine  à 
l'albumine. 

Ëwald  donne  un  déjeuner  d'essai  composé  de  60  grammes  de 
pain  blanc  et  d'une  tasse  de  thé,  sans  sucre  ni  lait.  Le  pain 
blanc  contient  7  pour  100  d'azote,  0,5  pour  100  de  graisse, 
4  pour  100  de  sucre,  52,5  pour  100  de  substances  extractives 
non  azotées  et  i  pour  100  de  cendres.  On  a  ainsi  l'ensemble  des 
substances  qui  sont  soumises  habituellement  à  la  digestion  sto* 
macale.  E^vald  extrait  le  contenu  de  l'estomac  une  heure  après 
le  déjeuner  (1).  Ge  repas  a  de  nombreux  avantages  :  il  ne  pro- 
voque pas  de  nausées,  est  plus  simple  et  plus  agréable.  Il  est 
surtout  utile,  d'après  la  remarque  d'Einhorn,  si  Ton  recherche 
l'acide  chlorhydrique.  Malgré  cela,  Georges  (2)  a  montré 
qu'une  certaine  quantité  de  cet  acide  pouvait  être  retenue;  après 


(1)  EwMf  Leçons  sur  la  pathologie  de  la  digestion,  traduction  fran- 
çaise, t.  I,  p.  236. 

(2)  Georges,  Étude  chimique  du  contenu  stomacal^  Paris,  Ma88on,1890. 
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quinze  heures  de  contact  à  Tétuve,  il  a  vu  que  80  grammes  de 
pain  et  une  demi-bouleille  de  café  sans  sucre  retiennent  et 
masquent  complètement  5  centimètres  cubes  d'acide  chlorhy- 
drique  à  4  pour  100,  soit  2  centimètres  cubes  ou  3^,228  d'acide 
pur. 

Plusieurs  auteurs,  Ritter  et  Hirsch,  Klemperer,  Boas  ont 
donné  du  lait  pur  ou  avec  d'autres  aliments.  Le  lait  dissimule 
l'acide  clilorhydrique  et,  de  plus,  la  fermentation  lactique  est 
une  cause  d'erreur. 

M.  le  professeur  Sée  emploie  un  repas  composé  de  viande, 
(60  à  80  grammes),  de  pain  blanc  (100  à  iSO  grammes)  et  d'un 
verre  d'eau.  La  viande  doit  être  débarrassée  des  parties  tendi- 
neuses, hachée  menue,  et  mastiquée  longtemps  parle  malade(l). 

Georges  ajoute  souvent  deux  œufs  à  la  coque  au  repas  d'Ëwald; 
alors  on  ne  trouve  d'acide  libre,  une  heure  après,  que  s'il  y  a 
hyperacidité. 

11  faut  attendre  au  moins  une  heure  avant  d'examiner 
le  contenu  de  l'estomac.  Les  considérations  physiologiques 
dans  lesquelles  nous  sommes  entré  au  début  montrent  qu'il 
ne  faut  pas  non  plus  attendre  trop  longtemps.  On  fait 
l'extraction  deux  heures  après  le  repas  de  G.  Sée.  Georges  a 
fait,  dans  la  plupart  des  cas  qu'il  a  examinés,  trois  séries  d'ana- 
lyses une  heure,  deux  heures  et  trois  heures  après  le  repas  ; 
c'est  là  une  pratique  excellente,  mais  il  n'est  pas  toujours  facile 
de  la  suivre. 

Si  Ton  veut  examiner  le  contenu  de  l'estomac  à  jeun,  il  faut 
laver  l'estomac,  la  veille  au  soir,  jusqu'à  réaction  neutre  du 
liquide  retiré. 

L'appareil  le  plus  simple  pour  recueilHr  le  contenu  de  l'esto- 
mac est  le  tube  siphon  de  Faucher.  Malheureusement,  la  néces- 
sité d'amorcer  le  siphon  dilue  le  contenu  de  l'estomac  et,  de 
plus,  l'aspiration  est  quelquefois,  quoique  rarement,  nécessaire. 

On  pourra  se  servir  avec  avantage  d'une  modification  de 
l'appareil  aspirateur  de  Potain,  proposé  par  M.  Durand-Fardel 
Thèse  de  Lion,  p.  34).  Il  y  a  ajouté  un  récipient  en  verre,  de 
forme  quadrilatère  et  d'une  capacité  de  50  centimètres  cubes, 


(1)  Lion,  Analyse  du  suc  gastrique  (Thèse  de  Paris,  1890). 
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avec  deux  tubulures;  sur  l'une  d'elles  se  fixe  une  sonde  en 
caoutchouc  rouge,  longue  de  50  centimètres,  destinée  à  être  in- 
troduite dans  l'estomac  ;  à  la  tubulure  opposée  se  place  un  tube 
également  en  caoutchouc,  relié  au  reste  de  l'appareil. 

Quel  que  soit  le  procédé  choisi,  l'introduction  de  la  sonde  se 
fait  comme  celle  du  tube  Faucher,  et  nous  n'avons  pas  à  y  insis- 
ter ici. 

Une  fois  le  tube  parvenu  dans  l'estomac,  le  contenu  de  ce 
dernier  sort  parfois  de  lui-même  sous  Tinfluence  de  la  toux. 
Dans  le  cas  contraire,  il  faut  employer  le  procédé  de  ïexpres' 
sion,  d'un  usage  courant  en  Allemagne.  Il  consiste  à  faire 
tousser  le  patient  en  même  temps  que  Ton  presse  sur  la  paroi 
abdominale.  Cette  pratique  est  souvent  douloureuse  et  ne  four- 
nit pas  toujours  assez  de  suc  gastrique;  aussi  beaucoup  d*au- 
teurs  préfèrent-ils  recourir  à  l'aspiration.  Il  faut  pratiquer 
cette  dernière  avec  de  grandes  précautions,  faire  le  vide  lente- 
ment et  jamais  complètement,  enfin  ne  pas  oublier  la  possibilité 
des  hémorragies  chez  les  ulcéreux  et  les  cancéreux. 

Les  petites  difficultés  de  l'opération  sont  les  mêmes  que  Ton 
rencontre  dans  le  lavage  de  l'estomac  par  le  tube  Faucher. 
Quelquefois,  on  ne  peut  obtenir  de  liquide  dans  des  dilatations 
de  Testomac  où  le  clapotement  est  manifeste.  Il  faut  alors  em- 
ployer une  sonde  plus  longue  afin  d'atteindre  le  niveau  supé- 
rieur du  contenu  du  ventricule. 

La  quantité  minima  qu'il  est  nécessaire  de  retirer  pour  pou- 
voir faire  un  examen  précis  est  de  25  centimètres  cubes  (Lion), 
savoir  ;  10  centimètres  cubes  pour  le  titrage,  10  centimètres 
cubes  pour  la  digestion  artificielle,  5  centimètres  cubes  pour  la 
recherche  des  peptones,  etc.  Il  faut  parfois  se  contenter  de  10 
à  15  centimètres  cubes. 

L'examen  doit,  en  règle  générale,  être  pratiqué  rapidement. 
Si  un  suc  gastrique  contenant  1  1/2  à 2  pour  iOOO  d'acide  chlo* 
rhydrique  se  conserve  un  peu,  quand  la  proportion  est  inférieure, 
son  altération  est  rapide,  et  les  acides  organiques  se  dévelop- 
pent en  grande  quantité. 

(A  suivre.) 


—  ioo  — 


THÉRIPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Sixième  série  de  trente-elnq  ovariotomles  i 

Par  le  docteur  Terrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

Chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

Dans  cette  sixième  série  de  trente-cinq  ovariotomies,  qui  com- 
mence le  12  février  1889  pour  finir  le  2  octobre  de  la  même 
année,  j'ai  eu  deux  décès,  dans  les  conditions  suivantes  : 

La  première  malade  (n**  3)  était  une  femme  de  quarante-neuf 
ans,  extrêmement  affaiblie,  présentant  tous  les  caractères  exté- 
rieurs d*un  énorme  kyste  de  Tovaire.  L*abdomen  avait  i",50  de 
drconférence.  Cette  femmeavait  subi  deux  ponctions  de  12  litres 
chacune.  De  plus,  quelques  mois  avant  Fopération,  on  avait  ou- 
vert, au  niveau  de  Tombilic,  une  poche  liquide  qui  avait  donné 
un  suintement  abondant  et  prolongé  et  avait  laissé  une  fistule. 
Le  début  de  la  maladie  remontait  à  neuf  ans. 

L*opération  eut  lieu  le  7  mars  1889.  Le  kyste  était  adhérent  à 
la  paroi  abdominale  d'une  façon  très  intense  et  à  presque  toute 
h  surface  de  Tépiploon.  La  décortication  fut  très  difficile,  car 
les  parois  mortifiées  se  déchiraient  à  la  moindre  traction.  La 
partie  supérieure  du  kyste  était  tellement  adhérente  à  la  face  in- 
férieure du  diaphragme  et  au  foie,  que  je  fus  obligé  de  laisser 
en  place  des  lambeaux  de  la  paroi  kystique  plus  larges  que  la 
main. 

Le  contenu  du  kyste  était  en  partie  puriforme  et  gélatineux. 
On  en  retira  11  litres. 

La  malade  était  très  affaiblie  après  l'opération  qui  avait  duré 
one  heure  et  demie.  Cependant  on  put  la  ranimer. 

Pendant  les  cinq  premiers  jours,  l'état  général  était  assez 
bon  ;  la  malade  urinait^  allait  à  la  selle  et  n'avait  eu  que  les 
Tomissements  dus  au  chloroforme. 

Vers  le  sixième  jour,  le  ventre  commença  à  se  ballonner, 
f intestin  devint  paresseux,  et  bientôt  on  vit  éclater  une  péri- 
tonite à  forme  chronique,  sans  élévation  notable  de  température. 
U  malade  mourut  lentement  le  douzième  jour. 
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Il  me  semble  bien  évident  que^  dans  ce  cas,  il  s'agit  d*une 
péritonite  tardive  et  probablement  due  à  la  présence  de  ces 
lambeaux  de  kystes  mortifiés  vers  la  partie  supérieure  de  l'ab- 
domen. Malheureusement,  ces  lambeaux,  situés  très  haut  sous 
le  diaphragme,  n'avaient  pu  être  enlevés,  malgré  toute  la  persé- 
vérance que  j'y  avais  mise. 

La  deuxième  malade  que  j'ai  perdue  (n°  20)  était  une  femme 
de  cinquante  et  un  ans,  qui  s'était  aperçue  depuis  un  an  de  la 
présence  d'une  grosseur  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen. 
La  circonférence  abdominale  était  de  82  centimètres  et  le  kyste 
n'était  pas  considérable.  La  malade  souffrait  beaucoup  et  mai- 
grissait rapidement,  car  l'intestin  fonctionnait  mal  et  l'alimen- 
tation était  très  défectueuse.  Une  diarrhée  presque  incoercible 
était  surtout  une  cause  de  grande  fatigue. 

L'opération  fut  incomplète;  elle  fut  pratiquée  le  8  juin  4889. 
A  peine  la  paroi  abdominale  fut-elle  incisée  que  je  tombai  sur 
la  paroi  kystique  absolument  adhérente  et  confondue  avec  le 
péritoine  pariétal.  Ayant  dénudé  un  peu  la  paroi  kystique,  je  fis 
une  ponction  et  pus  extraire  8  litres  de  liquide  jaune  foncé. 

Après  avoir  ouvert  largement  cette  poche,  je  constatai  qu'elle 
était  constituée  par  une  paroi  très  épaisse,  présentant  à  sa  face 
interne  et  en  différents  points  des  parties  végétantes  et  kys- 
tiques. 

Il  était  donc  bien  évident  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  multilo- 
culaire  inclus  dans  le  ligament  large  et  descendant  jusqu'au  cul- 
de-sac  vaginal. 

Pendant  près  de  cinquante  minutes,  j'essayai  de  séparer  cette 
poche  des  parties  voisines^  mais  sans  pouvoir  décortiquer  plus 
de  quelques  centimètres.  L'union  était  très  intime  et  la  déchirure 
donnait  une  grande  quantité  de  sang.  Je  dus  renoncer  à  l'extrac- 
tion complète^  car  je  ne  pouvais  atteindre,  en  procédant  ainsii 
les  parties  profondes. 

Je  me  contentai  de  fixer,  par  des  sutures  multiples,  les  bords  .^ 
de  la  poche  kystique  à  la  plaie  abdominale  ;  je  la  nettoyai  avec  ■'.. 
soin.  L'opération  fut  terminée  en  introduisant  deux  gros  drains  .? 
dans  les  parties  inférieures  et  anfractueuses  de  la  poche.  Celle-ci  V 
fut  bourrée  de  gaze  iodoformée.  1 

Pendant  les  huit  premiers  jours,  tout  alla  bien;  la  poche  était  * 
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nettoyée  avec  soin  ;  mais  les  parties  saillantes  et  fongueuses  qui 
existaient  dans  sa  profondeur  se  mortifiaient  et  se  détachaient 
par  lambeaux  gangrenés.  C'est  ainsi  que,  malgré  des  lavages 
antiseptiques  abondants  et  variés,  ces  parties  anfractueuses  de- 
Tinrent  le  point  de  départ  d'une  infection  septicémique  lente.  La 
malade  mourut  de  septicémie  le  19  juillet,  quarante  jours 
après  l'opération. 

On  remarquera  qu'ici  il  s'agissait  d'un  kyste  absolument  im- 
possible à  enlever  et  dont  la  surface  interne  irrégulière,  anfrac- 
lueuse  et  bourgeonnante  rendait  l'antisepsie  complète  très  dif- 
ficile. 

La  mort  de  ces  deux  malades  est  donc  le  résultat  de  la  com- 
plication spéciale  de  ces  kystes. 

Nature  des  kystes.  —  Les  tumeurs  kystiques  de  l'ovaire,  qui 
composent  cette  série,  correspondent  aux  types  anatomiques  sui- 
vants :    kystes    multiloculaires,   23  ;  kystes   paraovariens,   7  ; 
kystes  dermoïdes,  2  ;  kystes  sarcomateux,  2  ;  kyste  hydatique,  i . 
Huit  fois  le  second  ovaire  fut  enlevé  soit  parce  qu'il  était  kys- 
tique, soit  pour  une  autre  altération. 
Deux  opérations  restèrent  incomplètes  (n°*  5,20). 
J'appellerai  spécialement  l'attention  sur  le  kyste  hydatique 
(n*  22)  que  j'ai  trouvé  dans  l'ovaire  droit,  chez  une  femme  de 
trente-deux  ans.  Ce  kyste  présentait  des  adhérences  épiploïques 
nombreuses  qui  nécessitèrent  huit  ligatures.  Le  liquide  extrait 
était  limpide,  incolore  ;  il  y  en  avait  trois  litres. 

Lorsque  la  tumeur  fut  enlevée  et  le  pédicule  coupé,  il  suffit 
il'inciser  une  couche  fibreuse  extérieure  pour  que  aussitôt  la 
poche  hydatique  unique  et  régulière  s'échappât  en  entier  de 
cette  enveloppe. 

Il  existait  donc  une  enveloppe  fibreuse  développée  probable- 
ment aux  dépens  de  l'ovaire  (car  la  trompe  hypertrophiée  ram- 
pait à  sa  surface),  et  une  poche  hydatique  distincte  et  isolée. 

Particularités  de  certains  kystes,  —  J'ai  observé  chez  deux  de 
mes  malades  des  particularités  tellement  spéciales,  que  je  crois 
alile  de  les  relater  avec  soin  pour  servir  d'exemples  et  surtout 
pour  montrer  combien  certains  accidents,  qui  paraissent  redou- 
tables peuvent  cependant  permettre  une  guérison  complète  et 
absolue. 
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I.  La  première  malade  (n®  1),  âgée  de  TÎngt-neuf  ans,  portait^ 
depuis  un  an  environ,  du  côté  droit  de  Tabdomen,  un  kyste 
peu  volumineux,  peu  tendu,  refoulant  le  cul-de-sac  vaginal 
et  repoussant  Tutérus  du  côté  gauche.  Le  diagnostic  de  kyste 
paraovarien  inclus  dans  le  ligament  large  n'était  donc  pas 
douteux. 

L'opération  eut  lieu  le  13  février  1889.  Après  l'ouverture  de 
Tabdomen,  une  ponction,  pratiquée  dans  le  kyste,  donna  quatre 
litres  de  liquide  légèrement  brunâtre  et  à  peine  filant. 

J'attirai  une  partie  du  kyste  en  dehors  et  constatai  que  le  li- 
gament large  épaissi  le  coiffait  complètement.  Après  avoir  incisé 
largement  cette  enveloppe  épaisse^  je  cherchai  à  enlever  le  kyste 
par  décortication.  Cette  séparation  fut  très  longue,  très  pénible, 
et  ce  n'est  qu'après  quarante  minutes  d'efforts,  que  je  pus  enlever 
complètement  la  poche  kystique  qui  plongeait  profondément 
dans  le  bassin. 

Je  me  trouvai  alors  en  présence  d'une  vaste  cavité  anfrac- 
tueuse  et  saignante  formée  par  les  lambeaux  du  ligament  large 
épaissi.  Je  fis,  le  plus  profondément  possible,  une  transfixion  de 
ces  lambeaux  et  les  liai  avec  une  double  ligature  en  chaîne.  Après 
cette  ligature,  toutes  les  parties  situées  au-dessus  d'elle  furent 
réséquées  avec  soin.  Ce  gros  pédicule  fut  abandonné  dans  l'ab- 
domen et  surveillé  pendant  quelques  minutes. 

L'opération  fut  terminée  comme  d'habitude  par  la  fermeture 
de  l'abdomen.  \ 

Les  suites  furent  parfaites.  La  température  ne  dépassa  pas    j 
37^,5.  L'alimentation  et  les  fonctions  intestinales  se  firent  régu«    | 
lièrement.  J'enlevai  les  sutures  le  neuvième  jour.  La  malade  } 
était  sur  le  point  de  se  lever,  complètement  guérie,  le  dix-hui- 
tième jour,  lorsque  survint  brusquement  un  incident  inattendu,    ' 
coïncidant  avec  l'époque  présumée  des  règles.  Subitement  appa- 
rurent des  douleurs  violentes  dans  l'abdomen,  de  la  lipothymie, 
du  ténesme  vésical  avec  douleur  profonde  dans  la  région  du 
rectum.  En  même  temps,  un  léger  écoulement  sanguin  par  les 
voies  génitales.  La  température  s'éleva  rapidement. 

L'examen  local  me  fit  découvrir  bientôt  qu'il  s'agissait  d'un 
vaste  épanchement  sanguin  occupant  la  partie  latérale  droite  et 
postérieure  du  bassin  et  refoulant  Tutérus  à  gauche  et  en  avant. 
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On  sentait  manifestement  ia  masse  dépassant  le  pubis  de  quatre 
travers  de  doigt. 

li  n'était  pas  douteux  qu'il  s'agissait  là  d'une  hématocèle 
m]M>ndante  siégeant  dans  le  petit  bassin. 

La  marche  de  la  maladie  donna  raison  au  diagnostic.  Après 
une  période  qui  dura  environ  deux  mois  avec  grandes  douleurs 
abdominales,  constipation,  ténesme  et  lièvre  modérée,  on  eut 
la  notion  nette  que  la  tuméfaction  formée  par  Tépanchement  se 
durcissait  et  diminuait  de  volume. 

Vingt-huit  jours  après  cet  accident,  il  y  eut  une  nouvelle  crise 
arec  nouvel  épanchement  et  augmentation  nouvelle  de  la  masse 
intra-abdominale. 

Bientôt  tous  ces  phénomènes  s'amendèrent  ;  la  tumeur  di- 
minua progressivement;  Tétat  général  s'améliora  ;  les  règles 
reprirent  leur  cours  normal,  et  enfin,  vers  les  premiers  jours 
d'octobre  1889,  sept  mois  après  l'opération,  la  malade  était  com- 
plètement guérie,  et,  depuis,  elle  a  repris  une  santé  florissante. 

II.  La  seconde  malade  que  je  veux  signaler  est  intéressante 
surtout  à  cause  des  complications  opératoires  qui  se  sont  pré- 
sentées et  des  conséquences  qu'elles  ont  eues  après  l'opération. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  trente-deux  ans  (n°  5),  mère  d'un 
enfant,  et  qui,  depuis  deux  ans,  portait  dans  le  côté  droit  du 
ventre  une  tumeur  qui  augmentait  progressivement. 

La  circonférence  abdominale  était  de  102  centimètres. 

Depuis  quelque  temps,  elle  souffrait  dans  le  ventre,  au  niveau 
de  sa  tumeur  ;  elle  se  plaignait  de  troubles  gastriques  et  de  nau- 
sées; ces  symptômes  paraissaient  correspondre  à  une  torsion  du 
pédicule. 

L'opération  eut  lieu  le  20  mars  1889.  Après  l'ouverture  de 
l'abdomen  et  la  ponction  du  kyste  qui  contenait  du  liquide  noi- 
râtre et  sanguinolent,  je  rencontrai  un  certain  nombre  d'adhé- 
rences épiploïques  qui  furent  facilement  détruites.  Mais,  en 
essayant  de  détacher  le  kyste  des  parties  profondes  du  côté  droit, 
je  le  trouvai  très  adhérent,  au  fond  du  bassin,  à  une  autre  poche 
que  je  rompis  en  voulant  la  séparer.  Il  s'écoula  aussitôt  une 
grande  quantité  de  sang  noirâtre  absolument  semblable  à  celui 
d'une  vieille  hématocèle. 

Je  reconnus  bientôt  que  j'avais  affaire  à  la  trompe  dilatée,  plus 
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grosse  que  le  poing  et  dont  la  paroi  était  intimement  unie  aune 
partie  du  kyste. 

Je  fis  une  nouvelle  tentative  pour  enlever  cette  poche,  mais 
en  reconnaissant  bientôt  l'impossibilité  je  me  contentai  d'enlever 
le  kyste  avec  la  partie  qui  lui  était  adhérente. 

Après  cette  ablation,  j'étais  en  présence  d'une  vaste  cavité an- 
fractueuse,  dont  le  fond  correspondait  à  la  paroi  vaginale,  irré- 
guHère  et  incrustée  pour  ainsi  dire  d'hématine  formant  une 
couche  abondante. 

Je  pus,  en  me  servant  des  lambeaux  d'épiploon  que  j'avais 
réséqués,  fixer  une  partie  des  lambeaux  de  cette  poche  aux  bords 
de  la  paroi  abdominale,  pour  former  une  cavité  isolée  du  péri- 
toine. Cette  poche  irrégulière  fut  lavée  avec  soin,  et  on  intro- 
duisit deux  gros  tubes  à  drainage  longs  de 20  centimètres» 

Les  suites  de  l'opération  furent  assez  bonnes.  Il  n'y  eut  aucun 
phénomène  de  péritonite  ;  l'alimentation  et  toutes  les  autres 
fonctions  furent  normales.  Mais  ce  ne  fut  que  grâce  à  des  la- 
vages, fréquemment  répétés  dans  ce  trajet,  qu'on  put  éviter 
complètement  les  accidents  septiques,  qui  furent  plusieurs  fois 
menaçants. 

Malgré  ces  quelques  accidents  passagers,  la  malade  guérit 
complètement,  et  actuellement  il  n'existe  plus  qu'une  petite  fis- 
tulette  de  5  à  10  centimètres  de  profondeur. 

Cette  fistule  présente  un  caractère  bien  particulier  et  assez 
rare  :  c'est  que,  depuis  la  réapparition  des  règles  de  la^malade, 
on  voit,  chaque  fois  qu'elles  surviennent,  apparaître  à  ce  niveau 
un  écoulement  sanguin,  qui  peut  être  évalué  à  une  cuillerée  à 
bouche  environ.  , 

Cette  particularité  prouve  bien  nettement  qu'il  s'agit  là  d'un 
débris  de  la  trompe  utérine.  J'ajouterai  même  que  la  nature  de 
ce  trajet,  ainsi  tapissé  par  la  muqueuse  de  la  trompe,  explique  la 
persistance  de  la  fistule. 

Ce  fait  peut  être  rapproché  d'un  autre  analogue,  que  j'ai  pu- 
blié à  propos  des  salpingites,  et  que  je  rappellerai  ici  en  quel- 
ques mots. 

Chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  atteinte  depuis  plusieurs 
années  d'une  vaste  hémato- salpingite  du  côté  droit,  je  fis  la  la- 
parotomie ;  la  trompe,  remplie  de  sang,  ne  put  être  enlevée  ; 
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mais  elle  fut  largement  ouverte,  soudée  à  la  paroi  abdominale  et 
drainée. 

A  la  suite  de  cette  opération,  il  resta  une  fistule  profonde,  qui 
donnait^  en  temps  ordinaire,  un  écoulement  insignifiant,  mais 
qui,  à  chaque  époque  menstruelle,  fournissait  une  quantité  de 
sang  qu'on  pouvait  évaluer  à  deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche. 
Cette  fistule  persista  pendant  deux  ans  et  demi,  en  présentant 
cette  particularité  qu'elle  donnait  du  sang  en  abondance  pen- 
dant les  règles.  Elle  ne  guérit  qu'à  la  suite  de  cautérisations 
répétées,  au  moyen  d'un  fil  de  platine  enfoncé  profondément  et 
chauffé  par  l'électricité. 

III.  Une  troisième  malade,  malgré  un  état  général  très  grave, 
a  bénéficié  immédiatement  de  l'ablation  d'un  kyste  énorme. 

Cette  jeune  femme,  âgée  de  vingt-six  ans,  accoucha,  le 
22  avril  4889,  assez  difficilement.  Au  moment  de  la  délivrance, 
on  reconnut  la  présence  d'un  kyste  ovarique  déjà  volumineux. 

Les  suites  de  couches  furent  mauvaises  ;  la  fièvre  se  déclara 
bientôt  ;  mais,  ce  qui  alarma  le  plus  la  famille  et  les  médecins, 
ce  fut  l'accroissement  rapide  du  kyste  qui,  en  vingt-cinq  jours, 
donnait  lieu  à  une  circonférence  abdominale  de  1°^,50.  La  res- 
piration était  très  pénible,  et  la  nutrition  très  précaire. 

Quand  je  vis  la  malade,  au  vingt-sixième  jour  après  son  accou- 
chement, je  constatai  tous  ces  symptômes  et,  de  plus,  une  tem- 
pérature variant  de  38^2  à  39^5,  le  soir. L'abdomen,  très  tendu, 
était  chaud  et  douloureux.  Je  n'avais  aucun  doute  sur  l'inflam- 
mation des  parois  du  kyste  et  celle  du  péritoine.  Rien  ne  nous 
indiquait  qu'il  y  eût  des  troubles  dangereux  du  côté  de  l'utérus 
et  des  annexes.  Je  n'hésitai  pas  à  proposer  l'opération  radicale^ 
comme  unique  moyen  de  sauver  cette  malade  et  de  faire  dispa- 
raître ces  symptômes  inquiétants. 

L'opération  eut  lieu  le  26  mai  1889,  en  présence  de  M.  le  doc- 
teur Charpentier,  professeur  agrégé.  Une  incision,  allant  du 
pubis  à  l'ombilic,  permit  de  détacher  le  kyste  des  adhérences 
péritonéales  totales,  mais  encore  molles,  qu'il  présentait.  Ce 
kyste  multiloculaire,  à  poches  nombreuses,  seVompit  en  plusieurs 
points,  et  le  liquide  s'épancha  dans  le  péritoine.  Une  partie  de 
l'épiploon  adhérent  fut  réséquée.  Je  fis  un  lavage  et  un  nettoyage 
complets  de  toute  la  cavité  abdominale.  Le  pédicule,  assez  gros, 
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était  à  droite.  L'ovaire  gauche  kystique,  du  volume  du  poing,  fut 
enlevé  également.  L'abdomen  fut  enfin  fermé  avec  trente  sutures. 

Malgré  le  traumatisme  énorme  et  Taffaiblissement  de  la  ma- 
lade, il  n'y  eut  aucune  élévation  de  température,  et  j'ai  rarement 
vu  un  rétablissement  aussi  rapide  et  aussi  complet.  La  guérison 
est  aujourd'hui  absolue,  et  cela  depuis  le  mois  de  juillet. 

IV.  Enfin,  je  terminerai  par  l'histoire  d'une  dernière  opérée 
qui,  placée  par  son  état  général  dans  d'aussi  mauvaises  condi- 
tions que  la  précédente,  retira  de  l'intervention  radicale  un  bé- 
néfice aussi  prompt  et  aussi  parfait. 

Cette  dame,  âgée  de  cinquante -six  ans,  avait  été  opérée  par 
moi,  une  première  fois,  le  24  mai  1888,  d'un  immense  kyste 
multiloculaire  gélatineux,  rompu  dans  l'abdomen  depuis  plu- 
sieurs jours  et  qui  avait  provoqué  des  accidents  graves.  J'enlevai 
un  kyste  de  l'ovaire  du  côté  droit,  et  en  même  temps  une  grande 
quantité  de  matière  gélatineuse,  répandue  dans  le  péritoine^ 
provenant  de  la  rupture  de  ce  kyste  et  qui  s'était  greffée  sur  le 
fond  d'un  gros  fibrome  utérin,  sur  le  bord  inférieur  de  Tépiploon 
et  sur  la  première  partie  du  gros  intestin.  Je  fus  forcé  d'enlever 
l'utérus  dans  sa  totalité,  en  réséquant  le  col  au-dessus  du  vagin 
et  fixant  le  pédicule  dans  la  plaie  abdominale.  Je  parvins  ainsi  à 
extirper  la  totalité  du  kyste,  et  nettoyai  avec  soin  le  péritoine  et 
les  intestins  ;  enfin  je  réséquai  la  partie  de  l'épiploon  sur  la- 
quelle cette  gélatine  était  fixée. 

Malheureusement,  je  ne  pus  enlever  complètement  cette 
substance,  très  adhérente  et  soudée  entièrement  à  la  paroi  du 
gros  intestin.  L'ovaire  droit  paraissait  sain.  La  malade  guérit 
rapidement  et  put  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

Mais  bientôt,  en  l'examinant  avec  soin,  on  pouvait  constater 
la  présence  de  bosselures  augmentant  assez  rapidement  et  exis- 
tant surtout  vers  la  fosse  iliaque  droite  et  vers  la  partie  inférieure 
de  l'abdomen.  Le  ventre  commença  aussi  à  grossir  progressive- 
ment, et,  après  sept  ou  huit  mois,  il  avait  acquis  un  volume  égal 
à  celui  qu'il  avait  avant  la  première  opération.  La  circonférence, 
au  niveau  de  l'ombilic,  était  de  160  centimètres. 

La  malade  qui,  après  sa  première  opération,  avait  repris  un 
certain  embonpoint,  maigrit  de  nouveau  considérablement  ;  sa 
respiration  surtout  devint  très  pénible. 
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Je  résolus  de  pratiquer  une  seconde  opération  le  H  juillet  1889 
(treize  mois  et  demi  après  la  première),  avec  le  concours  de 
mon  ami  le  docteur  Bouilly. 

J'enlevai,  cette  fois  encore,  un  immense  kyste  multiloculairo 
et  gélatineux,  développé  aux  dépens  de  Tovaire  gauche.  Malgré 
sa  rupture,  Tablation  fut  assez  facile. 

L'épiploon,  dans  sa  totalité,  était  transformé  en  une  masse 
irrégulière  pesant  4  kilogrammes  et  infiltrée  de  matières  géla- 
tineuses. Je  pus  le  réséquer  en  entier  en  posant  les  ligatures, 
au  nombre  de  dix-huit,  immédiatement  contre  la  grande  cour- 
bure de  l'estomac. 

Sur  la  face  antérieure  du  gros  intestin,  dans  l'endroit  où  j'avais 
enlevé  déjà  une  masse  gélatineuse  lors  de  la  première  opération, 
s'en  trouvait  une  autre  de  la  grosseur  du  poing,  mais  pédiculée. 
n  me  fut  possible  de  Tenlever  en  entier,  en  entamant  légèrement 
la  paroi  de  l'intestin . 

Les  suites  de  cette  opération  si  étendue,  qui  avait  nécessité 
l'ouverture  complète  de  Tabdomen  depuis  l'appendice  xiphoïde 
jusqu'au  pubis,  furent  des  plus  simples  et  sans  aucune  élévation 
de  température. 

La  malade  est  actuellement  complètement  guérie  et  a  repris 
sa  vie  habituelle  et  son  embonpoint  antérieur. 

Réflexions.  Je  n'ajouterai  aucune  réflexion  nouvelle  au  sujet 
des  soins  donnés  aux  malades  avant  et  après  l'opération,  car  je 
ne  saurais  que  répéter  les  détails  que  j'ai  exposés  à  propos  de 
mes  séries  précédentes. 

Il  me  suffira  de  faire  remarquer  que  depuis  le  mois  d'octobre 
1886,  époque  à  partir  de  laquelle  j^ai  pris  des  précautions  plus 
spéciales  dans  mes  opérations  et  des  soins  plus  rigoureux  pour 
la  propreté  de  mes  mains  et  de  mes  instruments,  j'ai  eu,  sur 
cent  vingt  ovariotomies,  une  seule  péritonite.  Et  encore  s'agit-il 
de  ce  cas  complexe,  dont  j'ai  raconté  Thistoire  au  début  de 
ce  travail^  et  dans  lequel  des  lambeaux  mortifiés  avaient  été 
laissés  dans  l'abdomen.  La  péritonite  qui  survint  tardivement 
n'a  pas  présenté  les  caractères  septiques  et  la  marche  rapide 
que  nous  constatons  ordinairement  à  la  suite  des  opérations  sur 
Tabdomen  et  qu'on  peut  attribuer  à  une  négligence  dans  la  pro- 
preté opératoire. 
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MATIERE   MEDICALE 


Ije  chanvre  indien  i 

Par  M.  Ed.  Égasse. 

Thérapeutique.  —  Le  Cannabis  indica  jouit  de  propriétés 
particulières,  que  les  peuples  de  llnde,  de  la  Perse,  du  Turkes- 
tan,  de  TÉgypte,  de  TAlgérie,  savent,  depuis  longtemps,  mettre 
à  profit,  et  son  extension  ne  s'est  arrêtée  que  là  où,  comme  dans 
rindo-Ghine  et  en  Chine,  les  indigènes  ont  trouvé,  dans  Topium, 
le  bétel,  des  moyens  aussi  énergiques  de  provoquer  chez  eux  les 
sensations  qu'ils  recherchent.  Nous  n'avons  pas  ici  à  insister  sur 
les  effets  hilarants,  sur  les  hallucinations  étranges  que  provoque 
le  chanvre  indien,  soit  quand  on  le  fume  sous  forme  de  bhang, 
de  ghanja,  soit  quand  on  mange  ces  confitures  hétéroclites,  aux 
noms  aussi  singuliers  que  leur  composition,  et  que  certains 
esprits,  toujours  en  recherche  de  sensations  nouvelles,  ont  tenté 
d'introduire  en  Europe,  mais  qui  n'ont  pas,  heureusement,  pris 
droit  de  cité  parmi  nous.  La  morphine  suffit  et  au  delà  à  rem- 
placer le  haschich,  en  faisant,  à  coup  sûr,  autant  et  plus  de  ra- 
vages que  ce  dernier  n'en  pourrait  faire.  Nous  n'avons  ici  d'autre 
but  que  de  faire  connaître  les  travaux  les  plus  récents  qui  portent 
sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  ce  végétal  et  semblent  ouvrir 
une  voie  nouvelle  à  ses  applications  dans  l'art  de  guérir. 

Il  importe,  croyons-nous,  d'apporter  les  plus  grandes  réserves 
dans  l'appréciation  des  résultats  qu'ont  donnés,  jusque  dans  ces 
derniers  temps,  les  expériences  thérapeutiques  ou  physiologiques 
faites  avec  le  chanvre  indien.  Elles  s'expliquent  par  ce  fait  que 
ces  expériences  ont  été  entreprises  avec  des  produits  dont  la 
composition  était  loin  d'être  constante.  Les  uns  employaient, 
comme  les  Anglais  dans  l'Inde,  la  teinture  préparée  avec  l'ex- 
trait du  ghanja  ou  l'extrait  lui-même,  préparations  inscrites  à 
la  pharmacopée  de  l'Inde,  devenues  par  cela  même  officielles,  et 
dont  les  résultats  sont  comparables  entre  eux.  Les  autres  s'adres- 
saient à  la  cannabine  de  Schmidt,  à  celle  de  Gastinel,  à  l'haile 
essentielle  obtenue  par  Personne,    à  la  tétano-cannabine  de 

(1)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 
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Mierck,  substance  mal  définie  et  sujette  à  varier,  au  cannabinon 
de  Bambelini,  à  Thuile  éthérée,  à  la  solution  de  l'extrait  dans 
l'huile  de  cajeput,  etc. 

D'autres^  enfin,  moins  bien  inspirés  encore,  employaient  ces 
mélanges  singuliers  de  beurre,  de  sucre,  de  miel  avec  l'extrait 
de  la  plante  ou  sa  poudre,  le  plus  souvent  additionnés  de  sub- 
stancesactives,  parfois  même  toxiques,  et  connus  sous  les  noms  de 
hasehich^  de  majoan,  de  mackpouri,  de  dawamese,  sans  compter 
les  autres. 

Le  chanvre  indien  vaut  plus  ou  moins  qu'on  ne  Ta  dit  jusqu'à 
présent.  C'est  à  l'expérience  clinique,  ayant  à  sa  disposition  des 
préparations  sûres,  fidèles,  à  se  prononcer  en  dernier  ressort, 
ainsi  que  sur  la  valeur  réelle  de  notre  chanvre  cultivé.  Tout  en 
passant  rapidement  en  revue  les  différentes  applications  qu'a 
reçues  le  chanvre  indien,  et  qui  indiquent  tout  au  moins  dans 
quelles  voies  les  essais  ont  été  tentés,  nous  insisterons  plus  par- 
ticulièrement sur  les  derniers  résultats  qui  nous  paraissent  hors 
de  conteste,  car  ils  ont  été  obtenus  avec  des  produits  définis, 
faciles  à  préparer  et  toujours  identiques  à  eux-mêmes,  si  tant 
est  que  la  plante  elle-même  ait  été  récoltée  dans  les  conditions 
les  plus  favorables. 

Le  chanvre  indien  a  été  primitivement  étudié,  dans  son  lieu 
d'origine,  dans  l'Inde,  par  les  médecins  anglais,  puis,  plus  tard, 
en  Angleterre,  en  Amérique,  en  France  et  en  Allemagne.  C'est 
encore  aujourd'hui  de  l'Inde  que  nous  viennent  les  travaux  les 
plus  complets,  ce  que  Ton  conçoit  aisément. 

O'Shanghnessy,  qui  le  premier  en  lit  une  étude  thérapeutique 
sérieuse,  l'employa  contre  le  tétanos  traumatiqm  sous  forme  de 
teinture  préparée  avec  l'extrait  et  à  la  dose  de  1  gros  toutes  les 
demi-heures.  Les  essais  nombreux  qui  furent  tentés  après  lui  mon- 
trèrent que  le  C  indica  n'est  pas,  comme  on  l'avait  supposé  tout 
4'abord,  un  spécifique  contre  cette  terrible  affection,  mais  qu'il 
pouvait  tout  au  moins  modérer  les  convulsions,  diminuer  leur 
nombre  et,  parfois  même,  ramener  le  sommeil.  Dymock,  qui, 
dans  ces  derniers  temps,  a  repris  cette  étude,  dit  avoir  obtenu 
de  bons  résultats  de  cette  médication,  mais  à  la  condition  d'em- 
ployer la  teinture  à  doses  élevées  et  de  prolonger  le  traitement 
pendant  longtemps. 


I 
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Contre  le  tétanos  spontané,  le  C  indica  s'est  montré  absolu- 
ment inerte. 

Il  est  une  affection  contre  laquelle  ont  jusqu'à  présent  échoué 
tous  les  genres  de  médication  et  qui  est  endémique  dans  Tlnde: 
c'est  le  choléra.  Aussi  a-t-on  tenté  de  le  combattre  avec  le 
chanvre,  mais  sans  plus  de  succès  qu'avec  les  autres  agents.  Dans 
les  premiers  stades  de  la  maladie,  à  la  période  prémonitoire, 
lorsque  la  diarrhée  existe  seule,  la  teinture  alcoolique  ou  Textraii 
paraissent  avoir  donné  de  bons  résultats,  mais  on  sait  que,  dans 
ce  cas,  beaucoup  d'autres  substances  agissent  également  bien. 
Dans  la  période  algide,  il  échoue  le  plus  souvent,  et  cependant 
Willemin,  du  Caire,  cite  un  cas,  le  sien,  dans  lequel  il  a  paru 
donner  de  bons  résultats.  Il  fut  pris  de  Tafifection  régnante.  Les 
membres  et  la  langue  étaient  froids,  la  cyanose  complète,  le 
pouls  faible.  Il  prit  30  gouttes  à  la  fois  d'une  teinture  de  canna- 
bine  au  dixième  et  peu  de  temps  après  la  réaction  se  fit  aussi 
complète  que  possible.  Étant  donnée  la  nature  parasitaire^  au- 
jourd'hui bien  démontrée,  du  choléra,  le  chanvre  indien  ne 
peut  être  un  remède  curatif,  un  spécifique,  et  son  utilité  doit  se 
borner  à  combattre  plus  ou  moins  efficacement  les  symptômes 
les  moins  graves  de  l'affection. 

Alexander  Christison,  d'Edimbourg,  Tavait  hautement  re- 
commandé dans  les  accouchements,  pour  hâter  et  augmenter 
les  contractions  de  l'utérus.  Il  le  plaçait  même  bien  au-dessus 
de  l'ergot  de  seigle.  Gregor,  moins  enthousiaste,  admettait  ce- 
pendant qu'on  peut  diminuer  de  moitié  la  durée  du  travail  en 
administrant  la  teinture  quand  le  col  est  assez  dilaté  pour  per- 
mettre l'introduction  du  doigt  dans  son  orifice.  De  plus,  il  agirait 
comme  sédatif  dans  les  contractions  spasmodiques.  Ces  auteurs 
n'ont  pas  été  suivis  dans  cette  voie,  et  le  chanvre  n'a  pas  encore 
détrôné  le  seigle  ergoté. 

Dans  les  affections  mentales,  le  C.  indica  a  été  essayé,  homœo- 
pathiquement  pourrait-on  dire,  c'est-à-dire  en  tentant  de  sub- 
stituer un  délire  passager^  spécial,  toujours  facile  à  enrayer^  à 
un  déhredont  on  n'est  pas  le  maître.  Les  essais  ne  paraissent  pas 
avoir  été  favorables,  carie  chanvre  n'est  pas  usité  dans  la  théra- 
peutique des  aliénés.  Au  délire  triste  des  lypémanes,  on  a  voulu 
substituer  aussi  le  délire  gai  du  chanvre,  mais  sans  plus  de  suc- 
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ces.  Gomme  hypnotique,  dans  tous  ces  cas,  les  préparations  de 
chanvre  que  l'on  employait  se  sont  montrées  inférieures  à  celles 
dont  nous  disposons  aujourd'hui. 

Le  C.  indicaa.  été  également  préconisé  dans  un  grand  nombre 
d'affections  :  l'hystérie,  les  convulsions,  Thydrophobie.  Nous 
possédons  aujourd'hui  contre  cette  affection  des  moyens  plus 
sûrs;  contre  les  rhumatismes,  la  goutte.  On  l'a  même  vanté  pour 
arrêter  les  hémorragies  utérines,  où  il  agirait  en  contractant 
les  fibres  lisses  ;  contre  les  douleurs  de  l'aménorrhée,  de  la  dys- 
ménorrhée, etc. 

Passons  aux  applications  nouvelles,  cette  fois  mieux  dirigées. 

Richard  Green,  superintendant  médical  of  Berry  Wood  Asy- 
hrni  Northampton,  avait,  dès  1872,  préconisé  le  chanvre  indien 
dans  le  traitement  de  la  migraine,  et  il  avait  été  mis  dans  cette 
voie  par  Séguin,  de  New-York,  qui  en  avait  retiré  d'excellents 
résultats,  ainsi  que  par  Lothrap,  V.  H.  Draper,  Kinnicutt.  En 
Amérique,  Mackenzie,  en  i887,  employa  l'extrait  alcoolique  à  la 
dose  de  2  à  3  centigrammes,  le  jour  et  la  nuit,  dans  le  traitement 
des  céphalalgies  continues  ou  subcontinues  avec  exacerbations 
intermittentes,  et  qui  peuvent  siéger  dans  les  régions  frontalo- 
temporale,  occipitale  ou,  plus  rarement,  dans  le  vertex,  et  dont 
l'intensité  varie  plusieurs  fois  par  jour.  Elles  s'accompagnent 
parfois  de  nausées,  mais  non  constamment,  et  généralement  il 
n'y  a  pas  de  vomissements.  Les  phénomènes  oculaires,  qui  sont 
k  cortège  ordinaire  de  la  migratine,  n'existent  pas,  et  la  cépha- 
lalgie n'est  pas  hémi-crânienne. 

Ces  migraines  s'accompagnent  de  constipation  ou  de  diarrhée, 
mais  elles  persistent  même  quand,  à  l'aide  d'un  traitement  appro- 
prié, on  a  obtenu  la  liberté  du  ventre  ou  enrayé  les  désordres  de 
la  digestion. 

Elles  peuvent  persister  pendant  des  mois  entiers,  laissant  aux 
malades  toute  liberté  de  vaquer  à  leurs  occupations  ordinaires 
dans  l'intervalle  des  crises. 

Bien  que  Mackenzie  ne  puisse  affirmer  la  nature  exacte  de  ces 
céphalalgies,  il  tend  à  admettre  cependant  qu'elles  sont  sous  la 
dépendance  d'une  diathèse  malarienne,  rhumatismale  ou  gout- 
teuse. 

Si,  au  bout  d'une  semaine,  lesjdoses  indiquées  n'ont  pas  amené 
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d'amélioration,  elles  doivent  être  portées  à  6  centigrammes  la 
nuit  et  à  3  centigrammes  le  jour,  en  augmentant,  s'il  est  néces- 
saire, et  donnant  alors  12  centigrammes  la  nuit  et  9  centigrammes 
le  jour. 

Il  faut  continuer  le  traitement  aussi  longtemps  que  dure  la 
maladie  elle-même,  en  ayant  soin  de  diminuer  les  doses  en  même 
temps  que  l'affection  s'amende,  et  de  les  continuer  dix  ou  quinze 
jours  encore  après  la  disparition  de  tous  les  symptômes.  D*après 
Tauteur,  ce  traitement  est  fort  bien  supporté  par  les  malades,  et 
si,  parfois,  on  constate  quelques  vertiges,  de  la  faiblesse,  de  la 
constipation,  de  la  flatulence^  ces  inconvénients  peuvent  être 
combattus  facilement  et  ne  forcent  pas  à  interrompre  la  médi- 
cation. 

Richard  Green,  qui  avait  continué  de  prescrire  le  chanvre  in- 
dien dans  la  migraine,  relate  à  nouveau,  en  1888,  les  résultats 
de  sa  longue  pratique  et  cite  entre  autres  les  cas  suivants  : 

Une  femme  de  cinquante-trois  ans  était  atteinte,  depuis  vingt- 
cinq  ans,  d'une  migraine  dont  les  attaques  se  renouvelaient  si 
fréquemment  qu'une  semaine  se  passait  rarement  sans  qu'elle 
en  fût  atteinte.  L'amélioration  se  fit  sentir  immédiatement  ;  les 
attaques  devinrent  moins  graves  et  ne  se  renouvelèrent  plus  que 
tous  les  mois. 

Une  femme  de  trente-cinq  ans  souffrait,  depuis  douze  ans, 
d'une  céphalalgie  qui  persistait  pendant  trois  jours  et  se  renou- 
velait toutes  les  trois  semaines.  Au  bout  de  deux  mois^  la  gué- 
rison  était  complète. 

Chez  une  femme  de  trente-sept  ans,  atteinte  depuis  plusieurs 
années,  les  attaques  se  renouvelaient  chaque  semaine  et  duraient 
deux  jours.  Au  bout  de  quelques  semaines  de  traitement,  l'amé- 
lioration jetait  des  plus  notables  et  plusieurs  mois  se  passaient 
ensuite  sans  attaques  nouvelles. 

Green  regarde  le  chanvre  indien  comme  beaucoup  plus  actif 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Il  attribue  cet  effet  à  ce 
que,  chez  elles,  la  migraine  s'accompagne  le  plus  souvent  d'ir- 
régularités dans  les  fonctions  de  l'utérus,  et  nous  avons  vu  que 
le  C.  indica  a  passé  pour  avoir  une  action  spécifique  sur  cet 
organe.  Il  est  indispensable  de  continuer  le  traitement  pendant 
plusieurs  semaines  au  moins,  même  quand  l'amélioration  se 
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fait  sentir  dès  les  premiers  jours,  de  façon  à  prévenir,  autant 
que  possible,  le  retour  d'une  affection  si  tenace  et  si  désa- 
gréable. 

L'extrait  alcoolique  est,  pour  lui,  la  meilleure  préparation, 
surtout  quand  il  est  récemment  préparé.  Deux  centigrammes  en 
pilules,  pris  chaque  nuit  ou  la  nuit  et  le  jour,  sont  générale- 
ment suffisants  pour  commencer.  Dans  les  cas  graves,  cette  dose 
peut  être  portée  à  3  ou  6  centigrammes.  L'auteur  n'a  noté 
qu'une  seule  fois  l'apparition  d'une  intoxication  légère,  chez  un 
malade  qui,  le  matin  avant  déjeuner,  avait  pris  une  double 
dose.  La  dose  ne  doit  pas  dépasser  6  centigrammes,  excepté 
quand  le  malade  est  habitué  à  l'usage  de  cet  extrait,  et  encore 
ne  faut-il  pas  trop  la  dépasser. 

Cette  assertion  de  Green  est  corroborée  par  la  pharmacopée 
anglaise,  qui  indique,  comme  dose,  3  à  6  centigrammes.  D'un 
autre  côté,  la  pharmacopée  indienne  la  pousse  jusqu'à  i2  centi- 
grammes et  même  davantage,  et  nous  avons  vu  que  Mackenzie 
la  portait  même  à  20  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
quand  l'assuétude  s'était  faite. 

Seguin  (de  New-York)  admet,  de  son  côté,  que  le  C.  indica 
est  presque  aussi  efficace  contre  la  migraine  que  les  bromures 
contre  l'épilepsie,  à  la  condition  de  l'employer  à  doses  continues 
et  prolongées,  ainsi  que  les  bromures  eux-mêmes.  Green  lui 
donne  une  supériorité  marquée,  car  il  le  regarde  comme  un  véri- 
table spécifique,  chez  les  femmes,  il  est  vrai  ;  tandis  que  les  bro- 
mures sont  loin  de  posséder  une  action  aussi  réelle  contre 
l'épilepsie. 

H  est  bon  de  rappeler  ici  que  les  médecins  anglais  et  français 
ayaient  déjà  préconisé  les  préparations  de  chanvre  indien  contre 
les  névralgies  faciales,  crâniennes,  dentaires.  Archenson  l'em- 
ployait même  comme  anesthésique  local,  avant  l'avulsion  des 
dents,  en  imprégnant  une  boulette  de  coton  de  teinture,  la  tas- 
sant dans  la  cavité  dentaire,  et  pratiquant  en  même  temps  des 
badigeonnages  sur  la  gencive. 

M.  Connell,  chirurgien-major  au  Bengale,  qui,  dans  l'Inde,  a 
longtemps  employé  le  chanvre  indien,  le  préconise  contre  Vano- 
fexie,  la  perte  de  l'appétit  consécutive  aux  fièvres  continues,  à 
la  diarrhée,  à  la  dysenterie,  à  la  phtisie,  etc.,  et  qui  est  si  com- 
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mune,  non  seulement  dans  Tlnde,  mais  encore  dans  tous  les 
pays  tropicaux. 

Dans  ces  affections^  Testomac,  atteint  de  la  même  débilité 
que  les  autres  organes,  reçoit  avec  répugnance  et  même  ne  to» 
1ère  pas  les  aliments^  sous  quelque  forme  qu*on  les  présente. 
Les  acides,  les  amers,  la  noix  vomique  échouent  le  plus  sou- 
vent contre  cet  état,  et  c'est  précisément  alors  que  le  chanvre 
indien,  sous  forme  de  teinture  à  la  dose  de  5  à  iO  gouttes,  ou 
d'extrait  alcoolique  à  celle  de  2  à  3  centigrammes,  réussit  fort 

bien. 

(A  suivre.) 


REVUE  DE  MÉDECINE    LÉGALE    ET  D'HYGIÈNE 

Par  le  docteur  Albert  Deschamps, 
Médecin  adjoint  de  Thôpital  de  Rioni,  médecin  consultant 

à  Châtel-Guyon. 

<jongrès  de  médecine  légale.  —  Congrès  d'hygiène  et  de  démographie. — 
Congrès  d'anthropologie  criminelle.  —  Les  maisons  d'habitation,  leur 
construction  et  leur  aménagement  selon  les  règles  de  l'hygiène.  — 
Régime  alimentaire  dans  les  écoles  normales  primaires. 

Nous  donnons,  dans  cet  article,  les  conclusions  votées  par 
x^hacun  des  congrès  précités  sur  les  questions  préalablement 
mises  à  Tétude.  Des  rapports  approfondis  ayant  été  faits,  les  dis- 
cussions ont  été  plus  fructueuses;  on  est  donc  en  droit  de  con- 
sidérer ces  conclusions  comme  le  dernier  mot  de  la  science  ac- 
tuelle. Aussi  avons-nous  pensé  qu'il  serait  intéressant  pour  les 
praticiens  de  les  trouver  ici  réunies. 

Nous  avons  laissé  de  côté  tous  les  autres  sujets  passés  en  revue 
dans  cette  session,  non  qu^ils  n'aient  été  traités  d'une  manière 
remarquable,  mais  tout  simplement  parce  qu'ils  ne  présentent 
pas  le  même  caractère  de  certitude  et  d'universalité. 

lo  Congrès  de  médeeine  légale.  —  l'^  Les  traumatismes 
cérébraux  et  médullaires  dans  leurs  rappoî'ts  avec  la  médecine 
légale.  —  Rapporteurs  :  MM.  Vibert,  Gilles  de  la  Tourette. 

Dans  Tétat  de  la  science,  il  est  difficile,  parfois  même  impos- 
sible, de  déterminer  rigoureusement  les  conséquences  des  trau- 
matismes cérébraux  et  médullaires.  Des  malades  paraissant 
gravement  atteints  peuvent  guérir  après  plusieurs  mois,  plu» 
sieurs  années;  d'autres  qui,  après  Taccident,  ont  pu  sembler 
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rester  indemnes,  sont  pris  de  complications  graves  et  ne  guéris- 
sent pas.  Une  observation  attentive  et  suffisamment  prolongée 
permettra  seule  deiixer  le  pronostic  et  de  sauvegarder  aussi  bien 
les  intérêts  de  l'auteur  du  traumatisme  que  ceux  de  la  victime. 
Dans  ces  conditions,  les  médecins  experts  ne  devraient  être 
tenus  qu'à  donner  leur  appréciation  sur  Tétat  actuel,  et  pour- 
raient alors,  réservant  Tavcnir,  ne  formuler  des  conclusions  défi- 
nitives qu'après  un  long  temps.  Les  tribunaux  auraient  à  déter- 
miner provisoirement  dans  quelle  mesure  la  réparation  serait 
due  aux  victimes,  jusqu'au  dépôt  du  rapport  établissant  les  res- 
ponsabilités. (Conclusions  proposées  par  M.  Motet.) 

2*  De  l'interdiction  des  experts  dans  la  procédure  à  fin  d'in- 
terdiction ou  de  mainlevée  d'interdiction.  —  Rapporteur  : 
M.  Motet. 

Aussi  bien  au  moment  où  l'interdiction  est  demandée  qu'au 
moment  où  les  tribunaux  sont  saisis  d'une  demande  de  main- 
levée, un  examen  médico-légal  seraitutile.il  déterminerait  d'une 
manière  précise  l'état  mental  de  l'aliéné,  les  chances  probables 
d'une  guérison,  ou  les  conditions  particulières  qui  ne  permettent 
plus  de  l'espérer.  Il  établirait  un  diagnostic  rigoureux,  et  lors- 
qu'il ne  serait  pas  possible  cliniqucmenl,  scientifiquement,  d'ap- 
pliquer à  l'état  mental  étudié  les  termes  d'imbécillité  ou  de  dé- 
mence^ il  ferait  voir  que  l'étendue,  la  chronicité  d'un  désordre 
intellectuel,  emportent  de  piano  l'incapacité  absolue  à  se  diriger, 
de  gérer  ses  affaires  et  justifient  la  mesure  d'interdiction. 

3°  Questions  médico-légales  relatives  à  l'abus  de  la  morphine. 
— ^^ Rapporteur  :  MM.  Lutaud,  Descout.  (Dans  la  discussion  qui  a 
suivi  le  rapport,  les  orateurs  ont  demandé,  pour  la  cocaïne,  les 
mêmes  mesures  que  pour  la  morphine.) 

A.  Les  droguistes  et  fabricants  de  produits  chimiques  et  phar- 
maceutiques ne  peuvent  vendre  de  la  morphine  et  de  la  cocaïne 
qu'aux  pharmaciens;  la  livraison  du  toxique  ne  j)eut  avoir  lieu 
qu'à  domicile; 

/y.  Les  pharmaciens  ne  peuvent  exécuter  qu'une  seule  fois,  à 
moins  de  mention  contraire  inscrite  par  le  médecin,  une  ordon- 
nance contenant  de  la  morphine  ou  de  la  cocaïne. 

^"^  Les  intoxications  chroniques  par  Vai^senic.  —  Rappor- 
teurs :  MM.  le  professeur  Brouardel,  Gabriel  Pouchet. 

Les  symptômes  de  l'intoxication  chronique  peuvent  se  diviser 
«n  quatre  groupes  : 

A.  Troubles  digestifs,  —  Pas  de  douleurs  gastriques  comme 
^ans  les  cas  aigus.  Vomissements  assez  abondants,  ressemblant 
à  la  pituite  des  alcooliques. 

Constipation  plus  fréquente  que  la  diarrhée. 

B.  Eruptions  catarr'ho-laryngo-bronchiques.  —  Urticaire  ; 
rougeurs  des  paupières,  du  scrotum;  état  laryngé  particulier 
qui  a  fait  prendre,  à  ses  débuts,  la  maladie  pour  de  la  grippe. 
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G.  Troubles  de  la  sensibilité.  —  Cëphalée,  engourdissements, 
crampes.  Sensibilité  diminuée  à  Texploration  ;  les  sens  spé- 
ciaux sont  respectés.  Anaphrodisie  presque  constante. 

D.  Paralysies.  —  Paralysies  toxiques,  tardives,  commençant 
par  de  la  parésie.  Le  malade  étouffe;  puis  s'établit  une  paralysie 
flasque.  L*extenseur  commun  des  orteils  paraît  pris  le  premier, 
puis  les  autres  extenseurs.  Les  muscles  pris  s'atrophient;  la 
réaction  de  dégénérescence,  assez  rare,  apparaît  surtout  sur  l'ex- 
tenseur commun  des  orteils  et  le  vaste  interne.  Les  réflexes  ten- 
dineux sont  disparus,  les  cutanés  sont  normaux.  La  guérison 
est  fréquente  dans  ces  formes  chroniques  ;  la  mort  survient  te 
plus  souvent  par  syncope  cardiaque. 

Pendant  la  vie^  on  peut  reconnaître  l'intoxication  arsenicide 
par  l'examen  des  urines  qui  peuvent  contenir  de  Tarsenic  qua- 
rante jours  après  l'intoxication  (docteur  Gaillard). M.  G.Pouchet 
s'est  assuré  que  l'urine  pouvait  contenir  de  l'arsenic  sans  que  la 
personne  soumise  au  traitement  arsenical  présentât  la  moindre 
trace  d'intoxication.  On  peut,  en  outre,  faire  couper  les  che- 
veux :  100  grammes  des  cheveux  d'une  des  victimes  du  Havre 
ont  donné  un  anneau  arsenical  d'un  millimètre  enviix)n. 

Les  expériences  ont  encore  montré  que  l'arsenic  se  fixe  sur  le 
tissu  spongieux  des  os,  quel  que  soit  son  mode  d'introduction 
dans  Torganisme.  Cette  localisation  est  d'autant  plus  intense 
que  l'absorption  a  été  plus  lente.  Dans  l'intoxication  rapide,  au 
contraire,  on  trouve  le  poison  dans  le  tissu  compact. 

5®  Syphilis  des  nourrices,  —  Rapporteur  :  M.  Morel-Lavallée. 

A,  Le  médecin,  consulté  par  des  clients,  trouve  un  enfant 
héi^édo-syphilitique  ;  la  nourrice  est  encore  saine. 

Il  doit  faire  cesser  immédiatement  l'allaitement,  même  si  la 
nourrice,  instruite  du  cas,  était  consentante.  L'enfant  sera  al- 
laité au  biberon,  par  une  chèvre  ou  par  une  nourrice  syphili- 
tique. On  pourrait,  dans  les  grandes  villes,  organiser  un  service 
de  nourrices  syphilitiques.  Il  est  inutile  de  dire  à  la  nourrice 
pour  quelle  raison  on  suspend  l'allaitement.  Si  les  parents  con- 
tinuent l'allaitement  malgré  le  médecin,  il  doit  renoncer  au  trai- 
tement et  dégager  sa  responsabilité  en  adressant  au  père,  par 
lettre  chargée,  une  consultation  dont  il  garde  le  double. 

Lorsque  l'enfant  est  trouvé  hérédo-syphilitique  et  que  II 
nourrice  est  déjà  contaminée,  il  faut  garder  la  nourrice  pour 
deux  raisons  :  conserver  au  nourrisson  les  bénéfices  de  l'allai- 
tement maternel  et  empêcher  la  nourrice  de  contaminer  son 
mari  ou  son  enfant.  Le  médecin  doit  conseiller  au  père  d'avouer 
la  vérité  à  la  nourrice  et  de  traiter  avec  elle  à  ce  moment  pour 
une  indemnité  qui  évitera,  de  la  part  de  la  nourrice,  une  action 
tardive. 

La  prophylaxie  repose  sur  ce  principe  :  Prévenir  l'allaitement. 
par  une  nourrice  saine  d'un  enfant  exposé  à  naître  vérole. 
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Le  mieux  est  d'obtenir  que  l'enfant  soit  nourri  par  sa  mère. 

B.  Le  médecin- inspecteur  des  nourrices  «  ayant  dépôt  d'en- 
fants assistés  »  trouve  la  syphilis  chez  un  enfant.  Il  n'y  a  plus 
ici  de  secret  professionnel  : 

|o  Le  médecin  doit  ordonner  à  la  nourrice  de  suspendre  l'al- 
laitement de  l'enfant  syphilitique  ;  2^  il  consigne,  sur  le  carnet 
de  la  nourrice^  qu'à  telle  date  il  a  trouvé  sur  l'enfant  N...  des 
lésions  de  nature  contagieuse  (sans  écrire  le  nom  de  la  maladie) 
qui  nécessitent  la  cessation  de  l'allaitement  ;  3°  et  en  même 
temps  il  prévient  le  maire  de  la  commune  par  un  bulletin  où  est 
mentionné  le  nom  de  la  syphilis. 

C.  Un  médecin  trouve  la  syphilis  sur  un  nourrisson  confié 
par  ses  parents  à  une  nourrice  ayant  dépôt. 

Le  médecin  se  trouve  lié  par  le  secret  professionnel.  11  doit 
prescrire  la  cessation  de  l'allaitement,  instruire  par  une  lettre, 
le  père  de  l'enfant,  en  l'invitant  à  venir  le  reprendre;  avertir  la 
nourrice  que  l'enfant  est  atteint  d'une  maladie  contagieuse  pour 
elle,  mais  ne  pas  lui  dire  le  nom  de  syphilis,  car  ce  serait  violer 
le  secret  professionnel  au  détriment  de  la  famille  de  l'enfant. 

D.  Un  médecin  est  consulté  par  une  nourrice  venant  seule  et 
affectée  de  syphilis  à  point  de  départ  mammaire. 

Même  réponse  que  précédemment. 

E.  Nourrice  en  incubation  de  syphilis;  deux  cas  peuvent 
se  présenter  :  1®  La  nourrice,  quelques  jours  après  son  engage- 
ment, a  un  chancre  du  mamelon  ;  l'enfant  est  sain  encore  ; 
&•  la  nourrice  a  déjà  contaminé  l'enfant. 

Sur  cette  question,  M.  Brouardel,  résumant  l'opinion  du 
congrès,  pense  qu'elle  ne  peut  être  actuellement  résolue  et  qu'il 
n'y  a  même  pas  lieu  d'émettre  un  vœu. 

F.  Le  mari  est  un  ancien  syphilitique  que  le  médecin  a  suivi 
et  soigné.  A  partir  de  combien  d'années  de  syphilis  lui  permet- 
tra-t-on  de  donner  à  son  enfant  une  nourrice  au  sein? 

Les  délais  moyens  sont  de  trois  à  cinq  ans  de  traitement  et  de 
deux  à  trois  ans  passés  sans  nouveaux  accidents,  pour  qu'on 
paisse  permettre  à  un  syphilitique  de  se  marier;  mais  il  faut 
rester  dans  des  termes  assez  vagues. 

G.  Lemédeciri,  nouveau  venu  dans  une  famille  après  l'accou- 
ehement,  apprend  que  le  nouveau-né  envoyé  en  nourrice  avant 
son  arrivée  est  susceptible  d'hérédo-syphilis. 

Il  fait  immédiatement  prévenir  le  père  que  son  enfant  va  in- 
fecter la  nourrice,  qu'il  ait  à  écrire  aussitôt  et  à  le  reprendre. 

Que  si  la  nourrice,  ainsi  avertie,  consentait  à  élever  l'enfant 
au  biberon  (le  fait  s*est  produit),  le  père,  sur  le  conseil  du  mé- 
decin, devrait  alors  écrire  à  cette  femme  que  l'enfant  est  suscep- 
tible de  présenter  une  afifection  contagieuse,  transmissible  à  elht- 
njême  et  à  ses  enfants,  soit  directement,  soit  au  moyen  de  son 
biberon,  de  sa  tasse,  etc.  11  devrait  en  plus  engager  cette  nour- 
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rice  à  consulter,  aux  premiers  symptômes  survenant  chez  le 
nourrisson,  le  médecin  de  la  localité,  et,  au  besoin,  écrire  lui- 
même  à  ce  dernier. 

H.  On  fait  venir,  dans  une  famille,  un  accoucheur  qui  fait 
Taccouchement,  choisit  une  nourrice  et  n'est  plus  rappelé  dans 
la  famille.  Trois  semaines  après,  on  mande  le  médecin  ordinaire, 
qui  constate  la  syphilis  chez  l'enfant.  L'accoucheur  est-il  cou- 
pable? Peut-il  être  tenu  judiciairement  pour  responsable  des 
conséquences  éventuelles  de  la  syphilis  de  cet  enfant? 

Un  accoucheur,  nouveau  venu  dans  une  maison,  ne  peut  se 
mettre  entièrement  à  Tabri  qu'en  choisissant  la  nourrice  de  con- 
cert avec  le  médecin  ordinaire,  mais  en  refusant  de  l'engager  à 
lui  seul,  à  moins  d'une  enquête  sur  les  père  et  mère...  Mais  il  ne 
peut  être  rendu  responsable,  ajoute  M.  Brouardel,  des  consé- 
quences du  choix  de  la  nourrice,  alors  qu'on  ne  lui  a  rien  confié 
et  qu'il  n'a  rien  découvert. 

C'est  à  la  conscience  du  médecin  ordinaire  à  juger  s'il  peut 
se  permettre  de  révéler  le  fait  à  l'accoucheur.  Il  ne  le  fera  que 
s'il  se  trouve  en  présence  d'un  confrère  ou  d'une  sage-femme  sur 
la  discrétion  desquels  il  pourra  compter.  Dans  le  cas  contraire, 
il  se  tiendra  sur  la  réserve. 

En  tout  état  de  cause,  il  devra  prévenir  le  père,  et  lui  faire 
connaître  lès  conséquences  graves  qui  peuvent  résulter  pour  lui, 
en  faisant  nourrir  son  enfant  par  une  nourrice  qui  ne  serait  pas 
syphilitique  elle-même. 

6°  Des  moyens  les  plus  propres  à  garantir ,  dans  les  expertises 
médicO' légales^  les  intérêts  de  la  société  et  des  inculpés,  —  Rap- 
porteurs :  MM.  Guillot,  juge  d'instruction  au  tribunal  de  la 
Seine  ;  Démange,  avocat  à  la  cour  d'appel. 

1°  Pour  garantir  les  intérêts  de  la  société  et  de  l'accusé,  il  y 
aura,  dans  toute  expertise  médico-légale,  deux  experts  qui  seront 
désignés  par  le  juge  d'instruction  ;  l'accusé  n'aura  pas  le  droit 
d'en  récuser  un. 

2°  Ces  experts  seront  choisis,  sauf  les  cas  exigeant  une  com- 
pétence spéciale,  sur  les  listes  oflicielles  dressées  par  les  pouvoirs 
pubUcs  et  les  corps  scientifiques  désignés. 

3°  Le  système  de  la  pluralité  des  experts  impose  la  constitu- 
tion, au  siège  des  facultés  de  médecine,  d'un  conseil  supérieur 
de  médecine  légale,  qui  sera  chargé  de  départager  les  experts  de 
la  région  et  de  statuer  en  dernier  ressort. 

4°  Le  juge  d'instruction  doit  assister  aux  autopsies  et  consta- 
tations, sauf  dans  certains  cas  particuliers,  de  façon  à  fournir  à 
l'expert  les  renseignements  de  fait  pouvant  éclairer  ses  re- 
cherches. 

5®  L'avocat  de  l'inculpé  peut  y  assister  également,  afin  de 
pouvoir  signaler  à  l'expert  les  objections  de  la  défense. 

6**  Un  enseignement  comprenant  les  principes  généraux  d^  la 
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médecine  légale  doit  compléter,  dans  les  facultés  de  droit,  Tétude 
de  ]a  procédure  criminelle. 

7"  Il  convient,  pour  faciliter  les  études  de  médecine  légale, 
d'admettre,  comme  exception  au  principe  du  secret  de  Tinstruc- 
tion,  que  les  autopsies  pourront  avoir  lieu  devant  les  élèves  des 
cours,  ainsi  que  Tusage  s'en  est  établi^  sauf  le  droit  de  veto  du 
juge. 

8**  Il  y  a  lieu  de  constituer^  dans  les  établissements  consacrés 
à  la  médecine  légale  ou  dans  les  greffes,  des  archives  et  collec- 
tions de  pièces  à  conviction,  sous  la  direction  des  magistrats  et 
des  experts. 


Congrès  d*hygiène  et  de  démog^raphie.  —  Les  questions 
proposées  par  le  comité  d'organisation  étaient  au  nombre  de 
huit  : 

\^  Mesures  d'ordre  législatif,  administratif  et  médical^  prises 
par  les  divers  pays  pour  la  protection  de  la  santé  et  de  la  vie  de 
lapremière  enfance,  —  Rapporteurs  :  MM.  les  docteurs  Landouzy 
et  Napias. 

A,  Il  est  nécessaire  que,  dans  tous  les  pays,  on  adopte  un  mode 
uniforme  pour  la  statistique  de  la  mortalité  des  enfants  du  pre- 
mier âge.  Cette  statistique  devrait  noter  les  enfants  d*année  en 
année  jusqu'à  cinq  ans^  de  mois  en  mois  pour  la  première 
année^de  semaine  en  semaine  pour  le  premier  mois. 

B,  L'enregistrement  des  décès  des  enfants  ne  devrait  se  faire 
qu'après  une  enquête  rigoureuse  portant  sur  les  points  sui- 
vants : 

Nature  de  la  maladie  qui  a  occasionné  la  mort,  date  de  la 
naissance,  mode  d'élevage,  nature  du  biberon  employé,  nature 
du  lait  ;  maladies  transmissibles  dont  auraient  pu  être  atteintes 
les  personnes  qui  ont  donné  des  soins  aux  enfants,  ou  les  parents 
de  1  enfant  ;  salubrité  du  logement  occupé  par  les  parents  ou  les 
nourriciers. 

C.  Toute  mesure  légale,  administrative  ou  privée,  qui  fa- 
cilitera l'allaitement  maternel,  servira  au  mieux  l'hygiène  in- 
fantile. 

D.  Dans  les  cas  où  l'allaitement  maternel  est  impossible,  en- 
courager le  mode  d'allaitement  artificiel  qui  donnera  le  plus  de 
garanties  contre  la  transmission  des  germes  morbides. 

E.  Répandre,  autant  que  possible,  les  notions  d'hygiène  in- 
fantile dans  les  écoles. 

F,  Diminuer,  dans  les  villes  industrielles,  la  durée  du  travail 
de  la  femme  à  l'atelier  ou  à  l'usine. 

2"  Régime  et  distribution  de  la  température  dans  V habitation. 
—  Rapporteurs  :  MM.  Emile  Trélat,  directeur  de  l'Ecole  d'ar- 
cnitecture,  et  Somasco,  ingénieur. 
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Les  idées  fondamentales  de  ce  rapport  sont  résumées  en  trois 
préceptes  : 

A.  Nous  chauffer  dans  nos  maisons  par  radiation  murale. 

B.  Y  respirer  toujours  l'air  le  plus  frais,  puisé  immédiate- 
ment dans  l'atmosphère  extérieure  et  introduit  par  les  voies 
d'accès  les  plus  nombreuses  et  les  plus  diverses. 

C.  Aérer  les  murs  dans  leur  profondeur. 

3®  Action  du  sol  sur  les  germes  pathogènes,  —  Rapporteurs  : 
MM.  le  professeur  Grancher  et  le  docteur  Richard,  médecin- 
major. 

Les  germes  pathogènes  déposés  sur  le  sol  sont  surtout  can- 
tonnés dans  les  couches  les  plus  superficielles  ;  à  la  faible  pro- 
fondeur de  50  centimètres  à  1  mètre,  on  n'en  trouve  plus  que 
très  peu. 

Les  germes  pathogènes  se  multiplient  difficilement  dans  le 
sol,  mais  peuvent  s'y  conserver  longtemps  à  l'état  de  spores. 

Les  germes  pathogènes  du  sol  sont  détruits  par  la  concur- 
rence des  saprophytes;  ceux  de  la  surface  le  sont  surtout  par 
Faction  de  la  lumière  solaire;  celle-ci  doit  être  considérée 
comme  un  puissant  agent  d'assainissement. 

La  culture  intensive,  qui  ramène  progressivement  à  la  surface 
les  germes  de  la  profondeur,  est  le  meilleur  procédé  pour  dé- 
truire les  germes  pathogènes  du  sol. 

Les  bouleversements  de  terrain  mettent  en  circulation  une 
grande  quantité  de  germes  pathogènes. 

La  filtration  à  travers  une  couche  continue  de  sol  perméable 
ei  homogène  de  2  à  3  mètres  de  profondeur  suffit  pour  protéger 
la  nappe  souterraine  contre  l'apport  des  germes  pathogènes. 

4°  Protection  des  cours  d^eau  et  des  nappes  souterraines  contre 
la  pollution  par  les  résidus  industriels»  —  Rapporteurs  :  MM.  le 
docteur  Arnould,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
et  le  docteur  A. -G.  Martin,  membre  du  Comité  consultatif  d'hy- 
giène. 

L  La  projection  de  résidus  industriels,  gênants  ou  dange- 
reux, dans  les  cours  d'eau,  doit  être  interdite  en  principe.  Il  en 
est  de  même  de  leur  introduction  dans  les  nappes  souterraines, 
soit  par  des  puits  perdus,  soit  par  des  dépôts  à  la  surface  du 
sol,  soit  par  des  épandages  agricoles  mal  conçus  et  exécutés  sans 
méthode. 

II.  Les  eaux  résiduaires  d'industrie  peuvent  être  admises  dans 
les  cours  d'eau  et  nappes,  toutes  les  fois  qu'elles  auront  subi  un 
traitement  entraînant  la  garantie  qu'elles  ne  mêleront  aux  eaux 
publiques  aucune  matière  encombrante,  putride,  toxique  ou  in- 
fectieuse, ni  quoi  que  ce  soit  qui  en  change  les  propriétés  natu- 
relles. 

III.  L'épuration  des  eaux  d'industrie  doit  être  imposée.  Elle 
sera  exécutée  selon  les  modes  appropriés  à  chaque  industrie. 
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lY.  L'épuration  par  le  sol  est  le  procédé  actuellement  le  plus 
parfait  que  l'on  puisse  appli(|uer  aux  eaux  résiduaires  des  indus- 
tries qui  travaillent  des  matières  organiques.  Elle  peut  toujours 
et  doit  quelquefois  être  combinée  à  des  opérations  mécaniques^ 
qui  assurent  la  neutralisation  des  eaux  et  les  préparent  à  l'ab- 
sorption par  le  sol. 

L'irrigation  méthodique  avec  utilisation  agricole  est  la  meil- 
leure manière  d'exploiter  les  propriétés  assainissantes  du  sol. 

T.  En  cas  de  pollution  des  cours  d'eau  et  des  nappes  souter- 
raines par  des  résidus  industriels  résultant  de  Tinexécution  des 
Êrescriptions  imposées  par  Tadministration,  les  travaux  de  salu- 
rite  nécessaires  pourront  être  ordonnés  par  le  Gouvernement, 
en  vertu  de  la  loi  du  16  septembre  1807.  Les  dépenses  seront 
supportées  parles  communes  intéressées  ;  celles-ci  ayant  recours 
contre  les  auteurs  de  la  contamination,  en  vertu  de  Tarticle  36 
delà  loi  du  16  septembre  1807  et  de  Tarticle  11  du  décret  du 
15  octobre  1810. 

5®  De  r assainissement  des  ports.  —  Rapporteur  :  M.  le  profes- 
leur  Proust. 

Il  est  du  devoir  stiict  des  gouvernements  et  des  municipalités 
d'assainir  les  ports. 

L'assainissement  des  ports  s'impose  plus  encore  que  Tassai- 
nissement  d'une  ville  quelconque. 

C'est  seulement  lorsque  les  ports  seront  assainis  que  Ton 
verra  diminuer  dans  une  proportion  considérable  la  mortalité 
par  maladies  infectieuses. 

C'est  seulement  alors  que  les  ports  présentant  un  terrain  ré- 
fractaire  à  la  pénétration  des  germes  morbides  exotiques,  on 
pourra  supprimer  complètement  les  dernières  entraves  quaran- 
teoaires. 

(A  la  suite  d'une  discussion  soulevée  par  M.  Smith,  de 
Londres^  appuyée  par  M.  Vignard,  et  quoique  le  vote  fût  déjà 
chose  acquise,  on  a  remplacé  les  mots  «  entraves  quarante- 
aaires»  par  ceux-ci  «  mesures  restrictives  ».) 

6*  Accidents  causés  par  les  substances  alimentaires  d'origine 
animale  contenant  des  alcaloïdes  toxiques.  —  Rapporteurs  : 
MM.  les  professeurs  Brouardel,  Pouchet,  Loye. 

Les  produits  alimentaires  déterminent  parfois  des  accidents 
assez  graves,  consistant  en  troubles  gastro-intestinaux  ou  en 
phénomènes  nerveux*  Quelle  est  la  raison  ?  Est-ce  de  l'infection 
ou  de  l'intoxication?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  déterminer 
rigoureusement  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Aussi  M.  Brouar- 
tàa'a-t-il  pas  donné  de  conclusion,  et  le  congrès  a  maintenu 
cette  question  à  Tordre  du  jour. 

ITDela  statistique  des  causes  de  décès  dans  les  villes.  —  Rap- 
porteur :  M.  le  docteur  G.  Bertillon. 
Reconnaissant  avec  M.  Bertillon  que  la  statistique  est  à  la  fois 
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le  guide  et  le  juge  de  rhygiéniste  en  lui  montrant  quels  sont 
les  régions,  les  villes  ou  les  quartiers  qu'il  faut  assainir,  le  con- 
grès émet  le  vœu  suivant  :  «  Nous  exprimons  le  vœu  que,  dans 
chacune  des  villes  de  plus  de  5000  habitants,  le  maire  veuille 
bien  désigner  un  médecin  s'inléressant  à  Thygiène  publique,  qui 
recevrait  la  mission  de  vérifier,  chaque  mois,  le  travail  de  l'em- 
ployé chargé  d'établir  la  statistique  sanitaire.  » 

8«  Crémation.  —  Sur  cette  question,  le  congrès  demande  : 
1®  que  les  gouvernements  fassent  disparaître  les  obstacles  légis- 
latifs qui  s'opposent  encore  à  la  crémation  facultative  des  ca- 
davres ;  2°  que  les  gouvernements  avisent  à  organiser  la  créma- 
tion des  cadavres  sur  les  champs  de  bataille;  3°  qu'il  soit  créé 
une  commission  technique  qui  serait  appelée  à  donner  son  avis 
sur  toutes  les  questions  relatives  à  la  pratique  de  la  crémation  à 
Paris. 

CoBjçrès     d'anthropolog^ie     criminelle.    —     L'anthropo- 
logie criminelle   est  une  science  toute    nouvelle.  Elle  a  pour 
objet  la  recherche  des  causes  par  lesquelles  un  homme  devient 
criminel.  Au  lieu  de  s'en  tenir  aux  anciennes  idées  philosophi- 
ques qui,  partant  d'un  principe  général,  a  prioriy  présidèrent  à 
la  formation  de  notre  droit  pénal,  elle  s'est  mise  à  étudier  le  cri- 
minel lui-même,  —  ce  qui  est,  sans  nul  doute,  le  commen- 
cement de  la  logique.  Le  professeur  Lombroso  est  le  premier    . 
qui  ait  mis  cette  science  au  grand  jour.  Ses  travaux  sont  célèbres, 
mais  discutés.  Il  n'est  assurément  pas  facile  de  faire  pénétrer 
dans  l'esprit  public  et  dans  les  codes  des  idées  nouvelles.  Beau- 
coup de  gens,  d'ailleurs,  comprenant  mal  la  question,  et  poussés 
peut-être  par  l'intérêt  de  la  conservation,  pensent  que  la  nou-  . 
velle  science  veut  modifier  profondément  les  lois  de  répression, 
et  blanchir  tous  les  criminels.  Ils  craignent  pour  la  sûreté  de  la. 
société,  et  c'est  là  une  erreur  regrettable.  Ce  que  veulent  leS-    ■ 
criminalistes  modernes,  ce  n'est  pas  une  révolution,  mais  une* 
revision  des  cahiers  du  droit  pénal;  c'est,  par  l'étude  des  ano^ 
malies  organiques,  de  la  psychologie  du  criminel,  et  du  milieu. 
social,  l'évolution  de  l'idée  de  justice  vers  un  idéal  net,  précis  etr 
basé  sur  la  science.  .\ 

On  ne  saurait  trop  encourager  toutes  les  bonnes  volontés  il  ^ 
poursuivre  ces  recherches  dont  les  Archives  de  V anthropologue^ 
criminelle,  sous  la  direction  de  M.  Lacassagne,  se  sont  fait  Uk4 
porte-paroles  autorisé,  plein  de  vaillance  et  de  dévouement. 

On  a  immédiatement  abordé  la  question  primordiale,  esseï 
tielle  de  l'anthropologie  :  Des  caractères  qui  difTérenciei 
l'homme  criminel  d'avec  l'homme  sain. 

M.  Lombroso  rappelle  les  opinions  qu'il  a  toujours  soutenir 
et  qui  assignent  aux  criminels  :  l'asymétrie  du  visage,  la  la 
geur  des  orbites,  la  saillie  des  zygomes,  la  fossette  occipita 
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moyenne,  Je  type  ptéléiforme  de  Touverture  nasale,  l'appendice 
lémurien  des  mâchoires,  etc. 

Pour  M.  Manouvrier,  les  recherches  anatomiques  n'ont  pas 
encore  révélé  un  seul  caractère  exclusif  aux  criminels  ou  à  une 
certaine  catégorie  de  criminels.  Il  ne  peut  y  avoir  un  type 
criminel  pas  plus  qu'il  ne  peut  y  avoir  un  type  d*homme  mon- 
strueux ou  pathologique.  Il  serait  nécessaire  d'étudier  les 
hommes  vertueux  afin  de  leur  comparer  les  criminels.  Mais  cette 
étude  n'a  pas  été  faite,  et  cependant  la  catégorie  des  vertueux 
fourmille  de  paresseux,  d'imbéciles,  d'intrigants  malhonnêtes, 
de  fourbes,  de  brutaux,  et  de  criminels  non  qualifiés  par  la  loi. 
Le  facteur  organique,  dit  M.  Drill,  ne  produit  qu'une  prédis- 
position ;  il  faut  encore  le  milieu  ambiant. 

Le  crime  est  une  anomalie  sociale,  dit  M.  Pugliese,  la  con- 
séquence d'un  manque  d'adaptation  au  milieu. 
ol.  Tarde  admet  la  prépondérance  du  milieu  social. 
Pour  M.    Lacassagne,  la  condition  sociale,  l'éducation,  la 
bonne  ou  la  mauvaise  fortune^  voilà  le  véritable  facteur  de  la 
criminalité.  Beaucoup  de  criminels  sont  des  types  retardés  ou 
des  infantiles.  Ce  n'est  pas  l'atavisme,  mais  le  milieu  social  qui 
fait  le  criminel.  Réformez  la  société,  vous  diminuerez  le  crime. 
M.  Ferri  pense  que  le  crime  est  un  phénomène  très  complexe. 
Tons  les  pomts  de  vue  soutenus  sont  à  la  fois  vrais  et  incom- 

tîls.  Il  faut,  dans  cette  étude,  procéder  par  voie  synthétique,  car 
crime  est  un  phénomène  en  même  temps  biologique  et  social. 
Le  milieu  social  n'est  pas  la  seule  cause,  puisque  sur  cent 
individus  vivant  dans  les  mêmes  conditions  de  misère,  soixante 
ne  commettent  pas  de  crime. 

Parmi  les  conditions  du  milieu  physique,  les  statistiques  mon- 
trent que  le  maximum  des  crimes  contre  la  propriété  a  lieu  en 
hiver;  les  crimes  contre  les  personnes  et  les  attentats  à  la  pu- 
deur se  montrent  pendant  les  mois  et  les  années  à  température 
âe?ée. 

On  voit,  d'après  cette  discussion,  que  la  question  est  loin  d'être 
f^lue,  et  que  de  longues  études  sont  encore  nécessaires. 

V enfance  des  criminels  et  la  prédisposition  naturelle  au  crime. 

■*Pour  M.  Taverni  (rapporteur),  l'inaptitude  à  l'éducation,  la 

'Wstance  à  la  loi  de  famille,  la  révolte  contre  les  conventions 

ndales  sont  les  causes  déterminantes  du  crime. 

^'/l    M.  Magnan  (corapporteur),  se  plaçant  à  un  autre  point  de 

•*•  ■  Tue,  dit  que,  si  chez  un  enfant  bien  constitué,  on  voit  survenir 

fe  dispositions  morales  et  affectives  vicieuses,  c'est  qu'il  a  été 

~~^]fhGédans  un  miheu  mauvais.  Lorsque  ces  conditions  sociales 

^^ '*  «'ttistent  pas,  et  que,  malgré  cela,  il  manifeste  des  dispositions 

.—  P^erses,  c'est  qu'il  est  un  criminel  né,  un  dégénéré,  et  non  un 

.'1  te  normal.  «  Les  enfants  criminels  sont  des  héréditaires  dégé- 

.jneres.  » 


D'autres  questions  intéressantes  ont  encore  été  vivement  discu- 
tées. En  voici  les  titres;  regrettant  de  ne  pouvoir  les  reproduire 
ici  avec  tous  les  développements  qu'elles  méritent,  nous  ren- 
voyons les  lecteurs,  qui  seraient  curieux  de  les  connaître,  aux 
Archives  d'anthropologie  criminelle  (septembre  i  889)  : 

Détermination  différentielle  des  criminels  (Garofalo,  rappor- 
teur). —  Le  procès  criminel  au  point  de  vue  de  la  sociologie 
(Puglière).  —  Des  anciens  et  des  nouveaux  fondements  de  la  res- 
ponsabilité morale  (Tarde).  —  La  libération  condittonuelle 
(Semai).  —  La  criminalité  dans  ses  rapports  avec  V ethnogra- 
phie (Taladriz].  — -  Du  système  cellulaire  au  point  de  vue  de  la 
biologie  et  delà  sociologie  cnminelle  (Van  Hamel). 

lies  malsoiia  d'hAbitation*  lenr  constraetion  et  le«F  amé- 
Bassement  selon  les  refiles  de  l'hygiène,  par  le  docteur  Cor- 
field,  professeur  d*hygiène  à  University  Collège  à  Londres,  tra- 
duit et  annoté  sur  la  deuxième  édition  par  le  docteur  Jardet 
(de  Vichy).  —  Ce  petit  livre  est  un  manuel  pratique  de  «  génie 
sanitaire  »  qui  donne, en  i55  pages  in-16,]e  résumé  des  notions 
hygiéniques  indispensables  à  tout  le  monde.  Les  règles  qu'il 
indique  pour  Taménagement  d'une  maison  devraient  être  dans 
l'esprit  de  tous  les  architectes  et  de  tous  les  propriétaires.  Il  ne 
devrait  plus  être  permis  de  les  ignorer,  car  elles  sont  la  condi- 
tion première  de  la  prophylaxie  des  maladies. 

L'ouvrage  est  divisé  en  six  chapitres  ;  le  premier  traite  de  la 
situation  et  de  la  construction  des  habitations  :  climat,  exposi- 
tion, terrain,  fondations,  soubassements,  murs,  carreaux,  par- 
quets, tentures,  papiers,  etc. 

Dans  le  second^  l'auteur  nous  montre  tous  les  systèmes  de 
ventilation,  d'éclairage  et  de  chauffage  usités;  dans  le  troisième, 
les  conditions  que  doit  remplir  une  eau  potable  et  les  moyens  de 
la  distribuer.  Dans  les  autres,  nous  passons  successivement  en 
revue  :  l'enlèvement  des  ordures  ménagères  et  des  eaux  vannes; 
les  égouts,  les  chéneaux,  etc.;  les  water-closets,  éviers,  bains, 
avec  la  disposition  des  tuyaux,  soupapes,  intercepteurs,  etc. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  chaque  chapitre;  il 
nous  suffira  de  dire  que  le  style  est  net  et  précis,  les  descriptions 
courtes  et  claires.  Avec  ses  qualités  ordinaires  de  netteté,  le  tra- 
ducteur a  ajouté  quelques  notes  expliquant  certains  aménage- 
ments usités  en  France  et  peu  connus  en  Angleterre.  D'excel- 
lentes figures  complètent  le  livre. 

Réfifime  alimentaire  dans  les  éeoles  normales  primaires, 

par  I.  Strauss,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
{Annales  d'hygiène^  mars  i889).  —  Une  commission  avait  été 
constituée  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sur  la  demande 
du  ministre  de  l'instruction  pubhque,  pour  fixer  définitivement 
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le  régime  oltmentaire  à  «uivre  dans  les  écoles  normales  pri- 
maires, et  les  quantités  qui  doivent  être  accordées  aux  maîtres  et 
aux  élèves.  M.  Strauss,  rapporteur  de  cette  commission,  a  adressé 
au  ministre  un  rapport  très  instructif  :  «  Ces  jeunes  gens,  de 
seize  à  vingt  et  un  ans,  sont  dans  la  période  du  développement 
définitif  du  corps;  il  leur  faut  donc  un  aliment  de  nutrition  et 
d'accroissement  qui  soit  également  un  aliment  de  travail,  le  tra- 
vail intellectuel  très  actif  auquel  ils  sont  soumis  étant  une  cause 
de  déperdition  de  forces  aussi  grande  que  le  travail  musculaire. 
Il  importe,  en  outre,  de  suppléer  à  Tabsence  de  Texercice  muscu- 
laire par  des  aliments  facilement  assimilables  et  suffisamment 
nutriufs  sous  un  petit  volume,  car  plus  la  digestion  est  lente  et 
laborieuse,  moins  les  fonctions  cérébrales  ont  de  plénitude  et 
d'alacrité. 

Les  élèves  des  écoles  normales  primaires  devant  être  assimilés 
aux  élèves  a  grands  et  extra-grands  »  des  lycées,  la  commission 
s'est  basée  sur  le  régime  alimentaire  des  lycées  et  en  particulier  du 
Ijcée  Saint-Louis,  dont  la  population  scolaire  se  compose  exclu- 
sivement de  «  grands  et  extra-grands  ». 

Tout  homme  qui  travaille  du  cerveau  doit  mettre  dans  son 
estomac  les  substances  les  plus  alibiles  sous  le  plus  petit  volume, 
et  la  viande  est  l'aliment  le  plus  réparateur  et  le  plus  facilement 
assimilable.  La  Quantité  suffisante,  mais  sur  laquelle  il  ne  faut 
pas  tolérer  de  réauction  est  «  150  à  200  grammes  de  viande  cuite 
et  désossée  par  jour  et  par  tête  » . 

La  viande  doit  être  <(  autant  que  possible  donnée  rôtie  ou 
grillée  »,  car  la  viande  bouillie  présente  des  propriétés  nutritives 
et  une  digestibilité  moindres. 

Le  règlement  doit  exiger  une  certaine  variété  très  propre,  du 
reste,  à  entretenir  le  bon  état  des  fonctions  digestives.  La  boisson, 
vin,  cidre,  bière,  varie  suivant  les  habitudes  régionales;  mais  il 
faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  teneur  en  alcool  de  ces 
liquides;  le  cidre  sera  en  quantité  double  du  vin  et  la  bière  en 

Quantité  double  ou  triple  du  vin  également,  suivant  qu'il  s'agit 
e  bière  forte  ou  faible.  En  dernier  lieu,  le  rapporteur  insiste 
particulièrement  sur  la  pureté  de  Teau  destinée  à  l'alimentation 
des  élèves,  recommandant  de  se  servir  d'eau  de  source  ou  d'eau 
filtrée.  Le  17  décembre  dernier,  un  arrêté  du  ministre  de  Tin- 
struction  publique  a  résumé  et  codifié  les  indications  fournies 
par  ce  rapport. 

Nous  souhaitons  que  les  «économes»  des  écoles  normales  en 
tiennent  compte,  car  il  est  excellent  ;  cependant  un  point  nous 
parait  discutable,  nous  voulons  parler  de  la  digestibilité  des 
Mandes  bouillies  que  nous  croyons  plus  facile  que  celle  des 
mndes  rôties.  Cela  résulte  des  expériences  de  Leube  que  nous 
avons  fait  connaître  dans  ce  journal  {Bulletin  général  de  théra^ 
l'^^u^)  janvier  1886).  M.  Strauss  parait  croire  au  contraire  que 


I 

1 


—  188  — 

les  viandes  rôties  sont  plus  faciles  à  digérer.  C'est  une  question 
de  détail  pour  les  jaunes  gens  qui  ont  un  bon  estomac  ;  ce  n*est 
pas  tout  à  fait  la  même  chose  pour  les  dyspeptiques. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  pratique  d* accouchements ,  par  le  docteur  Auvard,  accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris.  Chez  0.  Doin,  éditeur,  place  de  TOdéon,  8,  Paris. 

L'obstétrique  est  entrée,  depuis  une  quinzaine  d'années,  dans  une  voie 
de  progrès  tellement  rapides  qu'un  livre  à  peine  paru  semble  déjà  vieux 
et  en  retard. 

Aussi,  un  Traité  de  Vart  des  accouchements ^  tel  que  l'a  conçu  et  si 
magistralement  exécuté  jusqu'ici  M.  le  professeur  Tarnier,  a-t-il  le 
grave  inconvénient  de  ne  pouvoir  paraître  que  peu  à  peu  ;  plusieurs  an- 
nées ont  séparé  la  publication  des  deux  premiers  volumes,  et,  à  l'heure 
actuelle,  nous  ne  croyons  pas  que  le  troisième,  assurément  l'un  des  plus 
importants,  soit  encore  près  d'être  édité. 

Dans  ces  conditions,  il  y  avait  place,  semblait-il,  pour  un  Ttmté  pra- 
tique d'accouchements,  qui,  sans  avoir  l'envergure  du  traité  magistral  de 
MM.  Tarnier  et  Budin,  fût  néanmoins  plus  qu'un  manuel,  et  eût  de  plus 
l'avantage,  étant  d'un  seul  jet,  de  présenter  aux  lecteurs  un  état  com- 
plet et  actuel  de  la  science  obstétricale  à  la  fin  de  l'année  1889. 

C'est  cette  lacune  que  vient  de  combler  M.  Auvard,  qui,  s'inspirant  de 
ses  nombreux  travaux  antérieurs,  bien  servi,  du  reste,  par  les  qualités 
toutes  personnelles  de  son  esprit,  vient  de  faire  paraître,  en  un  seul  vo- 
lume, un  Traité  pratique  d'accouchements,  dont,  à  notre  regret,  nous  ne 
pouvons  tracer  qu'une  légère  esquisse. 

Analyser  en  quelques  lignes  un  volume  de  740  pages  est,  en  effet,  chose 
impossible,  et  notre  seul  désir  est  de  donner  une  idée  générale  de  l'ouvrage, 
en  insistant  simplement  sur  quelques  points  plus  véritablement  personnels. 

Rompant  tout  d'abord  avec  les  traditions,  M.  Auvard,  après  une  courte 
introduction,  divise  son  traité  en  cinq  sections  seulement  : 

Première  section  :  grossesse;  deuxième  section  :  accouchement;  troi- 
sième section  :  post  partum  ;  quatrième  section  :  pathologie  puerpérale; 
cinquième  section  :  thérapeutique  puerpérale. 

Les  trois  premières  sections  répondent  aux  divisions  classiques  et  nous 
n'y  insisterons  pas  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  deux  dernières. 

M.  Auvard  considère,  en  effet,  comme  inutile  ou  défectueuse  la  clas- 
sification des  maladies  obstétricales  en  deux  catégories,  suivant  qu'elles 
dépendent  ou  non  de  l'état  puerpéral,  car  la  néphrite,  par  exemple,  peut 
être  directement  liée  à  l'état  de  grossesse  ou  ne  constituer  qu'une  simple 
coïncidence. 

Factice  également  lui  paraît  le  groupe  de  maladies  décrites  au  chapitre 
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dystocie,  car  les  maladies  des  poumons  et  du  cœur  peuvent,  par  elles- 
mêmes,  faife  obstacle  à  raccouohement. 

Défectueuse  enfin  la  division  en  pathologie  de  la  grossesse,  de  Taccou- 
chement  et  des  suites  de  couches,  certaines  maladies,  comme  i'éclamp- 
sie,  pouvant  éclater  en  effet  à  une  époque  quelconque  de  la  puerpéralité. 

Aussi  préfère-t-il,  dans  sa  quatrième  section  {pathologie  puerpérale) ^ 
ranger  toutes  les  affections,  spontanées  ou  accidentelles,  qui,  survenant 
à  toute  période  de  la  puerpéralité,  peuvent  atteindre  la  mère^  Tceuf  ou  le 
nouveau-né  et,  dans  la  cinquième  section  (thérapeutique  puerpérale), 
étudier  les  différentes  médications  à  employer  pendant  la  puerpéralité  et 
les  opérations  auxquelles  Taccoucheur  peut  se  trouver  obligé  de  procéder 
pour  faciliter  l'accouchement. 

Comme  toute  division,  celle  adoptée  par  M.  Auvard  n'est  point  parfaite, 
et  il  peut  paraître  bizarre,  par  exemple,  de  voir  la  septicémie  puerpérale 
décrite  entre  Téclampsie  et  les  maladies  localisées  extra-génitales.  Il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  cette  division  est  claire,  logique,  et  il  y  aurait 
mauvaise  grâce  à  ne  pas  l'accepter  comme  bonne;  elle  permet,  en  tout 
cas^  la  recherche  facile  du  point  d'obstétrique  qu'on  désire  éclaircir,  et 
elle  a  l'avantage  de  ne  pas  scinder,  en  des  chapitres  épars,  certaines 
questions  qui  gagnent  à  être  complètement  étudiées  en  un  seul. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  son  introduction,  où  il  étudie  la  menstruation 
et  la  fécondation,  M.  Auvard,  à  propos  des  rapports  existant  entre  l'écou- 
lement sanguin  et  l'ovulation,  admet  un  certain  degré  d'indépendance 
entre  les  deux  phénomènes;  il  croit  toutefois  que,  sans  se  subordonner 
absolument  l'un  à  l'autre,  ils  marchent  le  plus  souvent  de  pair  :  l'ovula- 
tion comme  phénomène  essentiel  de  la  menstruation^  et  l'écoulement  san- 
guin comme  phénomène  accessoire. 

La  première  section  comprend  l'étude  de  la  grossesse.  Tout  d'abord 
signalons,  à  propos  des  transformations  successives  de  l'œuf,  depuis  la 
fécondation  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse,  d'excellentes  figures  schéma- 
tiques qui,  d'une  façon  très  claire,  nous  permettent  de  suivre  pas  à  pas 
la  segmentation  de  l'ovule  fécondé,  la  formation  des  feuillets  blastoder- 
miques,  le  développement  de  la  portion  extra-embryonnaire  de  l'œuf  et  du 
fœtus  lui-même. 

Les  modifications  de  l'organisme  maternel,  sous  l'influence  de  la  gros- 
sesse, sont  l'objet  des  chapitres  suivants.  Pour  l'auteur,  l'inclinaison  à 
droite  de  l'utérus,  presque  constante,  serait  plutôt  apparente  que  réelle 
et  due  au  développement  inégal  des  deux  moitiés  latérales  de  l'utérus. 

Il  insiste  avec  raison  sur  le  ralentissement  de  la  nutrition  en  général  et 
sur  la  gêne  de  l'élimination  des  produits  de  désassimilation,  phénomènes 
qui  prédisposent  singulièrement  en  effet  la  femme  enceinte  à  la  réten- 
tion dans  aon  organisme  de  véritables  poisons.  Ceux-ci,  par  leur  accumu- 
lation, peuvent  déterminer,  à  un  moment  donné,  de  graves  intoxications, 
l'éclampsie  en  particulier. 

L'importance  du  détroit  moyen  a,  jusqu'ici,  été  trop  négligée  en  obsté- 
trique, aussi  bien  que  le  rôle  joué  dans  l'accouchement  par  les  muscles 
leleveor  anal  et  ischio-coccygien^  sur  lesquels  M.  Budin  le  premier,  et 


i 


—  190  — 

plus  récemment  M.  Varnier,  ont  appelé  Tattention  ;  l'aateur  n'a  garde 
de  tomber  en  pareille  faute,  car  il  montre  que  c'est  en  effet  l'existenoa 
de  cette  boutonnière  musculaire  coccy-périnéale,  qui  fait  du  diamètre 
antéro-postérieur  le  plus  grand  des  diamètres  du  détroit  moyen  et  qai 
commande  Torien talion  de  la  tête  fœtale  à  ce  niveau. 

Mais  oti  nous  ne  suivrons  pas  M.  Auvard,  c'est  lorsqu*il  croit  devoir 
décrire  six  présentations  au  lieu  des  quatre  généralement  admises.  Il 
accepte  en  effet  des  présentations  du  front,  du  dos,  de  l'abdomen,  dis- 
tinguant même  quatre  variétés  pour  chacune  des  six  présentations  et 
nous  ramenant  ainsi,  sans  s*en  douter,  aux  vieilles  présentations  de  Baa* 
delocque. 

Peut-être  également  va-t-il  un  peu  loin  lorsqu'il  admet  non  plus  seule- 
ment  deux  signes  de  certitude  de  la  grossesse  (Tarnier),  mais  bien  six, 
fournis:  deux  par  le  palper,  deux  par  l'auscultation  et  deux  parle  toucher. 

La  deuxième  section  {accouchement)  prête  également  à  quelques  consi- 
dérations intéressantes. 

Ainsi  i'auteur,  divisant  les  phénomènes  de  Taccouchement  en  phéno- 
mènes maternels,  annexiels  et  fœtaux,  étudie  avec  soin  les  théories 
émises  sur  l'origine  du  segment  inférieur  de  l'utérus  et  expose  que,  pour 
lui,  ce  segment  doit  être  considéré  comme  formé  par  Tisthme  de  l'utémt. 

Ses  recherches  personnelles  le  portent  également  à  croire,  pour  l'ex- 
pulsion des  épaules  dans  l'accouchement  par  l'extrémité  céphaliqne,  que 
c'est  l'épaule  postérieure  qui  se  dégage  la  première  à  la  vulve. 

A  propos  de  la  bosse  séro-sanguine,  il  rappelle  les  travaux  de  M.  Budin 
et  montre  qu'elle  peut  se  former  chez  le  fœtus  mort  et  macéré,  même 
sans  rupture  de  la  poche  des  eaux;  il  insiste  sur  l'influence  de  l'hérédité 
dans  la  durée  de  l'accouchement  et  établit,  avec  beaucoup  de  rigueur  et 
de  netteté,  la  conduite  à  tenir  pendant  l'accouchement,  estimant  avec 
juste  raison  que  le  pronostic  dépend  absolument  du  milieu  dans  lequel 
accouche  la  femme  et  de  l'assistance  qui  lui  est  prêtée. 

La  troisième  section  [post  partum)  fournit  occasion  à  l'auteur  de  nous 
présenter  une  fort  intéressante  étude  sur  le  nouveau-né,  sa  physiologie 
et  même  sa  pathologie  et  surtout  des  considérations  très  pratiques  sur 
ce  que  doit  être  l'allaitement,  sur  les  conditions  que  doit  remplir  la  mère 
qui  veut  allaiter  ou  la  nourrice  mercenaire  et  sur  les  soins  et  précautions 
à  prendre  pendant  cette  période  délicate  de  la  vie  sexuelle  de  la  femme; 
il  rappelle  très  à  propos  ses  travaux  antérieurs  sur  la  couveuse,  et  n'a 
pas  de  peine  à  en  montrer  les  avantages  incontestables  dans  tous  les  cal 
de  faiblesse  congénitale. 

La  quatrième  section  (pathologie  puerpérale)  constitue  Tune  des  parties 
les  plus  importantes  de  l'ouvrage^  car  elle  comprend  ia  pathologie  puer- 
pérale tout  entière, 

M.  Auvard,  sans  se  préoccuper  d'établir  si  la  femme  est  enceinte,  en 

travail  ou  accouchée,  passe  successivement  en  revue  les  multiples  affee- 

tions  susceptibles  de  la  frapper  à  l'une  quelconque  des  périodes  de  l'état 

puerpéral. 

Après  un  aperçu^  trop  court  à  notre  avis,  des  maladies  générales  ma* 
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temelies  dans  lears  rapports  avec  la  grossesse,  Téolampsie  est  plus  Iod- 
gaement  traitée  et  cousidérée,  comme  nous  Tavons  fait  nous-méme, 
comme  une  intoxication  par  arrêt  de  l'élimination  organique  et  plus 
particulièrement  des  éliminations  rénale  et  hépatique. 

La  septicémie  puerpérale  est,  elle  aussi,  largement  traitée.  Il  est 
prouvé  que  la  plaie,  porte  d'entrée  nécessaire,  si  elle  est  le  plus  souvent 
génitale,  peut  toutefois  siéger  en  d'autres  points,  au  niveau  des  seins,  de 
l'organe  urinaire,  plus  rarement  sur  la  peau,  dans  le  tube  digestif  ou 
même  dans  les  voies  respiratoires. 

Les  viciations  du  bassin,  réparties  en  quatre  catégories^  constituent 
encore  une  partie  fort  intéressante  de  Touvrage,  la  conduite  à  tenir  sui- 
vant les  diverses  yiciations  y  étant  discutée  avec  le  plus  grand  soin. 

La  dystocie  génitale  comporte  de  nombreuses  figures  schématiques  qui 
montrent  clairement  la  pathogénie  des  accidents  liés  aux  déviations  et 
déplacements  de  l'utérus  gravide,  aussi  bien  qu'à  la  rupture  utérine.  Mais 
peat-étre  aurions-nous  quelque  droit  de  trouver  trop  écourté  ce  qui  a 
Irait  aux  tumeurs  utérines  et  extra-utérines  (cancer,  fibrome,  kyste  ova- 
liqae,  etc.)  dans  leurs  rapports  avec  la  grossesse. 

L'étude  de  l'insertion  vicieuse  du  placenta,  très  complètement  faite, 
Und  à  prouver  avec  raison  que  le  tamponnement  français,  pourvu  qu'il 
imt  aseptique,  est  encore  la  méthode  de  choix  pour  le  traitement  de  i'hé- 
Borragie  liée  à  cette  insertion  vicieuse. 

La  dystocie  fœtale,  et  en  particulier  la  mort  réelle  et  la  mort  appa- 
rente du  nouveau-né,  la  gémellité,  la  grossesse  extra-utérine,  sont  autant 
de  ohapitres  qui,  appuyés  sur  les  travaux  les  plus  récents,  ont  l'avantage 
iiconteetable  de  mettre  au  point  ces  délicates  questions  de  la  pratique 
obstétricale. 

Las  derniers  chapitres  de  cette  section  témoignent  des  difficultés  insur- 
montables qu'on  rencontre  chaque  fois  qu'on  veut  établir  des  divisions. 
L'auteur  en  effet  est  obligé  de  revenir  pour  ainsi  dire  en  arrière  pour 
traiter,  sous  le  titre  d'accidents  de  la  grossesse  et  de  raccouchement,  des 
questions  qui,  par  certains  côtés  au  moins,  rentraient  dans  des  chapitres 
déjà  traités;  nous  voulons  parler  de  Tavortement,  de  la  rupture  utérine 
par  exemple. 

A  propos  de  la  conduite  à  tenir  en  présence  d'un  avortement  incomplet, 
M.  Auvard  ne  se  prononce  nettement  ni  pour,  ni  contre  l'intervention. 
Eclectique  avant  tout,  il  estime  que  la  conduite  de  Taccoucheur  doit 
varier  suivant  les  cas.  Pour  lui,  quand  il  n'y  a  pas  d'accidents  (hémor- 
ragie ou  infection),  on  ne  doit  pas  intervenir,  malgré  la  rétention.  Mais 
n  des  accidents  surviennent,  après  avoir  exposé  la  méthode  d'expectation 
et  la  méthode  d'intervention,  il  considère  que  tout  dépend  du  tempéra- 
ment de  l'accoucheur.  Légitime  est  Tiniervention  quand  on  est  habile  ; 
légitime  aussi  l'expectation  armée  si  l'on  est  timide. 

Plus  éclectique,  par  contre,  aurions-nous  voulu  voir  M.  Auvard,  à  pro- 
pos de  l'intervention  dans  les  hémorragies  de  la  délivrance,  car  nous 
^douterions  fort  voir  appliquer  par  tout  le  monde  sa  méthode  de  tam- 
ponnement atéro-vaginal  contre  l'hémorragie. 
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Enfin ,  la  cinquième  et  dernière  section ,  sous  la  dénomination  àQ. théra- 
peutique puerpérale,  comprend  deux  parties  principales  :  l'étude  des 
médications  applicables  pendant  la  puerpéralité,  l'anesthésie  obstétricale, 
Tergot  de  seigle  en  particulier,  et  l'étude  des  opérations  propres  à  faciliter 
Taccouchement. 

Ces  opérations  peuvent,  d'après  l'auteur^  être  divisées  en  quatre 
groupes  : 

Opérations  de  correction  (levier,  version),  où  Ton  s'efforce  de  corriger 
les  erreurs  de  la  nature,  afin  de  rendre  l'expulsion  possible  ou  aisée  ; 

Opérations  de  traction  (forceps,  extraction  manuelle),  dans  lesquelles 
on  seconde  Taction  utérine  à  l'aide  de  l'instrument  ou  des  mains; 

Opérations  d'adaptation,  où  la  filière  génitale  étant  trop  étroite,  on 
tâche  d^adapter  les  dimensions  de  Tenfant  à  celles  de  la  mère,  soit  par 
l'expulsion  provoquée,  soit  en  élargissant  la  filière  pelvienne  (symphy- 
séotomie); 

Opérations  d'effraction,  dans  lesquelles  le  fœtus,  ne  pouvant  franchir 
la  filière  génitale,  l'accouchement  ne  peut  avoir  lieu  que  par  effraction, 
qui  porte  tantôt  sur  l'enfant  (embryotomie),  tantôt  sur  la  mère  (hysté- 
rotomie). 

C'est  là,  il  faut  le  reconnaître,  une  division  fort  ingénieuse  et  parfaite* 
ment  logique,  qui  permet  à  l'auteur  de  déterminer  très  nettement  les 
indications  de  chacune  de  ces  opérations,  leur  manuel  opératoire,  leurs 
avantages  et  leurs  dangers  et  de  montrer  les  progrès  réalisés  dans  cette 
voie  pendant  ces  dernières  années. 

Cette  seule  section  méritait  que  le  livre  fût  écrit,  car  nulle  part  elle  n'est 
plus  magistralement  traitée.  Du  reste,  le  Traité  d'accouchements  de 
M.  Auvard  a  tous  droits  de  devenir  classique  et  de  prendre  place,  à  côté 
du  traité  de  MM.  Tarnier  et  Budin,  dans  le  petit  nombre  des  ouvrages 
spéciaux  dont  s'honore  l'obstétrique  française. 

D^  Rivière. 


U  administrateur -gérant,  0.  DOIN. 
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THERAPEUTIQUE    MEDICALE 


Appareils  nouveaux 
dealliiés  an  traltemeot  de  la  phtisie  pulmonaire  ; 

Par  le  docteur  J.  Ley. 


Si  jamais  on  découvre  un  spécifique  contre 
la  phtisie,  c'est  par  les  bronches  qu'il  devra 
pénétrer  dans  Torganisme. 

Mascagni. 


Depuis  l'époque  où  Laënnec  faisait  répandre  une  couche  de 
fucus  vesiculosus  autour  du  Ht  et  dans  les  chambres  des  phti- 
siques, on  a  cherché  bien  des  moyens  et  inventé  bien  des  appa- 
reils dans  le  but,  soit  de  modifier  l'air  qui  pénètre  dans  ]es 
bronches,  soit  d'y  porter  directement  des  vapeurs  ou  des  pou- 
dres médicamenteuses. 

Faut-il  rappeler  les  essais  de  Piorry  avec  l'iode  en  grumes  ou 
afec  riodomètre  de  Ghartroule,  les  appareils  pulvérisateurs  de 
Sales-Girons  et  deRichardson,  les  procédés  de  humage,  d'inha- 
lation ou  de  (pulvérisation,  usités  dans  un  grand  nombre  de 
stations  thermales?  Gela  est  connu  de  tout  le  monde.  Chaque 
jour  voit,  pour  ainsi  dire,  paraître  un  appareil  nouveau  ou  une 
modification  à  un  appareil  ancien.  Nous  voulons  parler  aujour- 
d'hui de  deux  nouveaux  appareils,  qui  ne  ressemblent  en  rien  à 
ce  qui  a  été  fait  jusqu'à  ce  jour. 

Ces  appareils,  destinés  surtout  au  traitement  des  maladies  des 
voies  respiratoires,  nous  viennent  de  l'étranger  ;  le  premier,  in- 
venté par  le  docteur  L.  Weigert  (de  Berlin),  sert  uniquement  à 
faire  respirer  de  l'air  surchauffé  à  une  très  haute  température, 
de  -f- 120  degrés  à  +  250  degrés  ;  l'autre,  inventé  et  construit 
par  un  ingénieur  norwégien,  M.  StOrmer  (de  Christiania),  est 
destiné  à  faire  pénétrer  profondément  dans  les  bronches  les  va- 
peurs ou  les  poudres  médicamenteuses. 

I.  Appareil  à  respiration  d'air  surchauffé  du  docteur  Wei' 
gert  (fig.  i).  —  Cet  appareil,  en  métal  nickelé,  se  compose  d'une 
doche  recouverte  d'amiante,  d'un  fourneau  et  d'un  pied  que 
sarmonte  un  pupitre. 

TOMB  CXVm.  5^  L1VR.  13 
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La  cloche  k,  de  45  centimètres  A&  hauteui 


^eux  cylindres  concentriques  en  cuivre  rouge,  de  30  à  32  cei 
timètres  de  diamètre,  laissant  entre  eux  un  espace  libre  de  9 
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3  centimètres,  qui  forme  une  sorte  de  chambre  de  chauffe  où 
l'air  entre  par  une  série  de  petits  trous  percés  à  la  base  du 
cylindre  extérieur  et  d'où  il  sort  par  un  orifice  unique  m^  placé 
au  centre  de  la  partie  supérieure  de  la  cloche;  de  chaque  côté 
sont  deux  trous  A,  pour  l'échappement  des  produits  de  combus- 
tion. A  Torifice  central  est  adapté  un  tube  métallique  n,  recourbé 
à  angle  droit,  long  de  50  à  60  centimètres,  et  qui  mérite  une 
description  spéciale  :  c'est  le  tube  d'aspiration,  sur  lequel  nous 
reviendrons  tout  à  l'heure. 
La  cloche  est  recouverte  d'une  enveloppe  d'amiante  ?*,  s'ap- 
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Fig.  2.  —  Tube  d'aspifâtion  de  Tappareil  de  Weigert. 


pliquant  exactement  sur  le  cylindre  extérieur  et  destinée  à  éviter 
la  déperdition  du  calorique  ;  une  seconde  enveloppe  d'amiante  S, 
beaucoup  plus  grande  et  placée  à  quelques  centimètres  en  avant, 
forme  écran  et  protège  le  malade  contre  la  chaleur  rayonnante 
qui  se  dégage  de  l'appareil. 

Le  tube  d'aspiration  (fig.  2),  de  1  centimètre  et  demi  de  dia- 
mètre^ porte,  vers  son  extrémité,  deux  soupapes  s  et  ^,  qui  fonc- 
tionnent en  sens  inverse  :  Tune,  la  soupape  s,  s' ouvrant  pendant 
l'inspiration,  laisse  passer  l'air  qui  s'est  échauffé  dans  l'appareil 
et,  en  se  fermant,  s'oppose  à  la  rentrée  de  l'air  expiré  ;  l'autre, 
la  soupape  i^  fermée  au  moment  de  l'aspiration  pour  empêcher 
le  mélange  de  l'air  extérieur  avec  celui  de  l'appareil,  s'ouvre,  au 
contraire,  pour  donner  issue  à  l'air  expiré;  près  de  la  courbure 
se  trouve  un  thermomètre  P,  pouvant  marquer  jusqu'à  250  de- 
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grés  au-dessus  de  zéro  ;  enfin,  à  l'extrémité  libre  s'adapte  un 
embout  de  caoutchouc  durci  v  v\  destiné  au  malade. 

Sous  la  cloche  est  un  plateau  métallique,  qui  reçoit  une  lampe 
à  alcool  ou  un  fourneau  à  gaz  F. 

Le  tout,  monté  sur  un  pied  massif,  glisse  le  long  d'une  tige 
métallique  g  c,  et  s'y  fixe  à  l'aide  de  vis  de  pression  ;  on  peut 
ainsi  en  varier  la  hauteur  pour  la  commodité  des  malades.  Si- 
gnalons enfin  un  pupitre  s'élevant  au-dessus  du  tout,  pour  per* 
mettre  de  lire  pendant  les  séances. 

L'appareil  une  fois  monté,  on  le  chauffe  pendant  une  demi- 
heure  avant  d'y  faire  respirer  le  malade,  qui  ne  doit  même  pas 
commencer  tant  que  le  thermomètre  ne  marque  pas  +125  ou 
130  degrés.  A  ce  moment,  plaçant  l'embout  de  caoutchouc  dans 
la  bouche  et  le  serrant  entre  les  dents  de  façon  que  Torifice  in- 
terne dépasse  de  1  centimètre  Tarcade  dentaire,  et  refermant  les 
lèvres,  le  malade  doit  faire  des  inspirations  aussi  profondes  que 
possible  et  expirer  sans  retirer  l'embout  de  la  bouche,  ce  que 
permet  le  jeu  des  soupapes  décrites  plus  haut.  Le  thermomètre 
s'élève  alors  rapidement  de  5  à  6  degrés  à  chaque  inspiration, 
et  il  atteint  bientôt  +  200  et  220  degrés  ;  on  peut  aller  jus- 
qu'à 250  degrés.  Aux  environs  de  220  degrés,  on  règle  la  flamme 
de  la  lampe  de  manière  à  maintenir  la  température  constante 
pendant  toute  la  durée  de  la  séance.  Celle-ci  varie  de  vingt  mi- 
nutes à  une  heure  et  demie,  et  même  deux  heures;  les  séances 
ont  lieu  tous  les  jours  dans  les  premiers  temps,  et  deux  fois  par 
jour  dès  qu'il  y  a  accoutumance,  ce  qui  peut  se  faire  assez  gé- 
néralement sans  inconvénient  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine.  '* 
Après  l'inhalation  de  l'air  surchauffé,  les  malades  doivent  rester  ; 
une  demi-heure  avant  de  sortir.  La  durée  du  traitement  est  de  j 
trois  à  quatre  mois. 

Ce  traitement  agit  de  deux  façons  :  par  la  gymnastique  pulmo- 
naire, qui  est  obligatoire,  et  par  la  haute  température  de  l'air 
inspiré.  Cette  température  élevée,  qui  surprend  tout  d'abord  et 
semble  incompatible  avec  les  phénomènes  physiologiques  nor- 
maux, est  pourtant  parfaitement  tolérée,  sans  aucun  dommage    \ 
pour  l'organisme.  La  température  du  corps,  après  une  séance    j 
de  deux  heures,  ne  s'élève  que  de  1  degré  à  i  degré  et  demi.  Le    \ 
pouls  ne  monte  que  très  peu.  Toutefois,  l'état  fébrile,  l'hémo-    1 
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ptysie  et  la  pleurésie  seraient  des  contre-indications  au  traitement 
qui  reste  sans  effet  dans  la  période  d'infiltration  caséeuse. 

La  méthode  des  inhalations  d*air  surchauffé  part  de  ce  prin- 
cipe que  le  hacille  de  Koch  ne  peut  vivre  à  une  température 
supérieure  à  42  degrés,  et  qu'il  ne  peut  même  supporter  celle-ci 
plus  d'une  demi-heure.  Or,  quand  le  thermomètre  de  l'appareil 
marque  250  degrés,  l'air  inspiré  est  à  60  degrés  à  Tentrée  de  la 
trachée  et,  à  l'expiration,  il  est  encore  à  +  45  degrés,  ce  qui 
permettrait  d'espérer  la  destruction  des  bacilles. 

Ce  traitement  aurait  pour  effet  de  diminuer  promptement  les 
sécrétions  bronchiques,  de  calmer  la  toux  par  une  sorte  d'anes- 
thésie  des  muqueuses,  d'amener  le  sommeil,  d'augmenter  l'am- 
plitude de  la  respiration,  d'empêcher  la  prolifération  du  bacille 
de  Koch  et  de  mettre  les  parties  saines  à  l'abri  de  son  envahis- 
sement, enfin  de  localiser  le  mal  et  de  tuer  sur  place  les  bacilles 
existant  dans  les  parties  malades,  la  haute  température  devant 
amener  la  stérilisation  des  milieux  où  il  vit  et  se  développe. 

Cette  stérilisation  n*est,  il  est  vrai,  qu'intermittente  ;  mais 
Teffet  des  inhalations  chaudes  se  maintiendrait  assez  longtemps 
pour  permettre,  grâce  à  un  traitement  prolongé,  d'arriver  à  la 
destruction  du  bacille  et  à  la  guérison  des  cavernes. 

L'auteur  cite  plusieurs  observations  de  phtisiques  au  deuxième 
degré,  chez  lesquels  l'examen  successif  des  crachats  aurait  donné 
les  résultats  les  plus  concluants. 

Nous  avons  expérimenté  nous-même  cette  méthode  avec  l'ap- 
pareil que  nous  a  envoyé  le  docteur  Weigert,  et  nous  pouvons 
dire  que  nos  malades  se  sont  vite  habitués  à  ces  inhalations  et 
que  tous  s'en  sont  bien  trouvés.  Quelques-uns,  cependant,  ont 
éprouvé  une  aphonie,  passagère  il  est  vrai,  après  les  premières 
séances  ;  de  même,  la  toux  et  l'expectoration  avaient  augmenté 
d'abord  pour  diminuer  ensuite  assez  rapidement,  et  le  soulage- 
ment apporté  à  la  respiration  a  été  constant. 

On  est  toutefois  en  droit  de  se  demander  si  l'air  chaud  pé- 
nètre bien  partout,  s'il  peut  parvenir  jusqu'au  bacille  cantonné 
dans  certains  points  devenus  imperméables,  s'il  atteint  même 
celui  qui  est  enveloppé  de  tissus  nécrobiotiques,  et  si,  en  admet- 
tant le  fait  de  la  stérilisation  du  milieu  par  l'action  de  l'air  sur- 
chauffé, le  bacille  est  suffisamment  atteint  pour  que  son  déve- 


loppement  et  sa  reproduction  restent  entravés  entre  deux  sèaDces 
si,  enfin,  après  cessation  ou  interruption  du  traitement,  la  maladi 


oe  reprend  pas  un  nouvel  essor.  Toutes  ces  questions  ne  peuvei 
6tre  élucidées  que  par  des  faits  nombraux  et  bien  observés. 
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D'autre  part,  l'appareil  et  la  méthode  ne  sont  pas  sans  pré- 
senter quelques  inconvénients  : 

1®  L'appareil  dégage  une  telle  chaleur  que,  même  dans  une 
grande  chambre,  le  malade  en  est  souvent  incommodé,  surtout 
quand  la  séance  se  prolonge  ; 

^  Les  produits  de  la  combustion,  déversés  dans  l'atmosphère 
de  la  chambre,  viennent  vicier  Tair  que  le  malade  respire  par  les 
narines  ou  par  la  bouche  ; 

3«  La  fréquence  et  la  durée  des  séances  constituent,  pour  la 
plupart  des  malades  capables  encore  de  vaquer  à  leurs  affaires, 
une  perte  de  temps  considérable  (quatre  à  cinq  heures  par  jour), 
ce  dont  il  faut  tenir  compte  dans  notre  vie  si  occupée  ; 

4o  Enfin,  le  prix  élevé  de  l'appareil  n*en  permet  Tusage  qu'à 
une  classe  privilégiée  de  clients,  et  ne  le  rend  pratique  que 
dans  les  grands  établissements^  hôpitaux,  maisons  de  santé,  cli- 
niques. 

Nous  devons  donc  souhaiter  que,  par  de  légers  perfectionne- 
ments dans  ia  construction,  on  remédie  aux  inconvénients  que 
nous  avons  signalés,  et  qu'on  arrive  à  établir  ces  appareils  à  un 
prix  qui  les  rende  accessibles  au  plus  grand  nombre  et  permette 
ainsi  de  vulgariser  un  procédé  de  traitement  que  nous  croyons 
capable  de  donner  de  bons  résultats. 

II.  Inhalateur  norwegien  de  M.  Stiirmer^deChristiama{^%.yj. 
—  L*ippareil  inventé  par  l'ingénieur  norwégien  se  compose  de 
trois  parties  prindpaies  bien  distinctes  : 

À.  Un  cylindre  de  verre  D  placé  horizontalement,  d'une  lon- 
gueur de  1  mètre  sur  15  centimètres  de  diamètre.  Chaque  extré- 
mité de  ce  cylindre  s'emboîte  dans  un  manchon  métallique, 
dont  l'un  porte  deux  orifices  de  sortie,  tandis  que  l'autre  vient, 
recourbé  à  angle  droit  par  sa  partie  inférieure,  s'ajuster  sur  la 
thaudière  ; 

B.  Une  chaudière  tubulaire  verticale  C,  de  i™,20  de  hauteur 
et  de  20  centimètres  de  diamètre,  à  circulation  d'air  avec  foyer 
inférieur  A.  Toutes  les  tubulures  verticales  aboutissent  en  haut 
soas  une  calotte  hémisphérique,  placée  au  bas  du  manchon. 
Cette  calotte  métallique  empêche  le  mélange  des  vapeurs  médi- 
camenteuses et  des  produits  de  combustion,  qui  trouvent  une 
înnepar  un  tuyau  E  E',  placé  sur  le  côté.  La  partie  supérieure 
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de  ce  manchon  communique  largement  d'un  câté  avec  le  cy- 
lindre de  verre  et,  de  l'autre,  n'a  qu'un  petit  orifice  pour  le 
passage  du  tube  du  pulvérisateur;  un  thermomètre  T,  ajusté  eo 
haut,  plonge  dans  l'intérieur.  Cette  partie  forme  donc  une 
chamhre  où  se  concentre  la  chaleur  de  la  chaudière.  C'est  dans 
cette  chambre  que  se  feront  la  séparation  et  la  dissociation  du 
liquide  pulvérisé  et  des  substances  en  dissolution  ; 


C.  Enfin,  d'un  pulvérisateur  de  Richardson  B,  ayant  seule- 
ment un  tuhe  assez  long  pour  produire  la  pulvérisation  au  centre 
de  la  chambre  chaude. 

Un  thermomètre  plonge  dans  l'intérieur  de  cette  chambre  et 
un  autre  se  trouve  entre  les  deux  orifices  de  sortie. 

L'appareil  ainsi  disposé  (fig.  4),  on  allume  le  fourneau  et  on 
attend  que  le  thermomètre  placé  au-dessus  de  la  chaudière 
marque  +  105  à  110  degrés,  tandis  que  l'autre  marque  à  peine 
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+  60  à  6Pt  degrés  ;  on  rerapiit  alors  Je  flacon  du  pulvérisateur 
du  liquide  à  employer,  et  on  commence  l'opération  en  faisant 
marcher  le  pulvérisateur.  Dès  les  premiers  jets,   le  thermo- 
mètre T  haïsse  rapidement  à  65  degrés  et  même  à  60  degrés,  tan- 
dis que  l'autre  se  maintient  aux  environs  de  +  50  degrés.  On 
voit  alors  le  liquide  se  condenser  sur  les  parois  du  cylindre  de 
verre  et  tomher  au  fond  du  récipient,  d'où  il  s'écoule  par  un 
tube  de  déversement,  tandis  que,  par  les  deux  orifices,  le  médi- 
cament s'échappe  en  une  poussière  sèche  et  impalpable.  C'est  là 
que  se  placent  les  malades,  car  l'appareil  peut  servir  à  deux 
personnes  à  la  fois,  grâce  à  une  disposition  intérieure  toute  spé- 
ciale. Les  séances  sont  de  dix,  quinze  et  vingt  minutes,  et  ont 
lieu  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours.  La  quantité 
de  liquide  employée  est  de  100  à  i50  centimètres  cubes.  La  durée 
du  traitement  varie  selon  les  cas  et  la  tolérance  des  malades. 

Cet  appareil,  employé  depuis  quelque  temps  déjà  dans  les  hô- 
pitaux de  Suède  et  de  Norwège  par  les  docteurs  Biomberg,  Hei- 
berg,  Claus  Hansen  (de  Christiania),  Bugge(de  Ringsaker),  Berle 
(de  Frederikshald);  a  été  importé  en  France,  en  1888,  par  le 
docteur  Aubeau,  qui  s'en  est  servi  le  premier. 

Ces  observateurs  ont  constaté  que  :  «  i**  l'eau  de  la  solution  se 
vaporise  et  reste  dans  le  cylindre  de  verre,  tandis  que  le  médica- 
ment s'échappe  par  l'orifice  de  sortie  en  poussière  sèche  et  très 
fine;  2^  le  diamètre  des  poussières  médicamenteuses  est  propor- 
tionnel au  volume  du  jet  du  liquide  et  à  la  richesse  de  la  solu- 
tion; 3*^  la  température  de  l'air  aux  orifices  de  sortie  (50  degrés 
en  moyenne)  est  parfaitement  supportée  ;  4**  si  l'on  respire  uni- 
quement par  le  nez^  les  poussières  ne  franchissent  pas  Torifice 
du  larynx  ;  5»  si  Ton  respire  la  bouche  ouverte  en  faisant  des  in- 
halations courtes  et  superficielles,  les  poussières  arrivent  jusqu'à 
l'arrière-gorge  sans  pénétrer  dans  le  larynx,  et  enfin,  si  l'on 
respire  la  bouche  largement  ouverte,  en  faisant  des  inspirations 
lentes  et  profondes,  les  poussières  pénètrent  dans  les  bronches 
et  atteignent  les  dernières  ramifications.  » 

Enfin,  le  docteur  Aubeau  et  M.  Stôrmer  ont  établi,  par  des 
expériences  sur  les  animaux  vivants,  qu'à  l'autopsie  on  trouve, 
dans  les  ramifications  bronchiques,  les  traces  du  médicament. 
Pei'sonnellement,  nous  sommes  arrivés  aux  mêmes  résultats 
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et  aux  mêmes  conclusions,  mais  il  était  important  de  connaître 
la  quantité  de  médicament  utilisée  par  le  malade  et  nous  avons 
constaté  alors  que  la  quantité  de  poussières  émise  par  l'appareil 
représentait  les  quatre  cinquièmes  de  la  substance  dissoute  ;  un 
cinquième  seulement  restant  dans  le  récipient.  Exception  serait 
faite  pourtant  pour  Tiodoforme  et  la  i*ésorcine,  plus  facilement 
adhérents  aux  parois  du  verre,  et  dont  la  moitié  seulement  par- 
vient au  patient. 

Depuis  plus  d'un  an  que  nous  avons  installé  Vïnàalateur  nor^ 
wégien  à  notre  clinique,  nous  avons  soigné  un  certain  nombre 
de  malades  atteints  d'affections  diverses  contre  lesquelles  nous 
avons  employé  des  solutions  variées:  le  nitrate  d'argent  en  solu- 
tion d'un  demi  pour  1 000  à  un  demi  pour  100,  les  antisep- 
tiques les  plus  recommandés,  l'acide  phénique  neigeux  et  chi- 
miquement pur,  seul  ou  additionné  de  cocaïne,  le  chloral 
phénique,  la  résorcine,  Thydrofluosilicate  de  soude,  le  sulfite 
de  salicylsodium,  etc.,  etc.^  toutes  solutions  dont  le  titre  variait 
d'un  demi  à  S  pour  100. 

Nous  avons  expérimenté  aussi  Tiodhydrargyrate  de  potassium 
préconisé  par  les  docteurs  Ruef  et  Miquel;  puis  Tiodoforme, 
riodol,  le  camphre  phénique,  le  naphtol  camphré,  en  solutions 
alcooliques  d'un  demi  à  3  pour  100. 

Enfin,  nous  avons  employé  des  eaux  minérales  de  Ghalles, 
Gauterets^  Gazost,  Saint-Honoré,  Saint-Boës,  etc.,  et  un  cer- 
tain nombre  d'essences  volatiles  ou  balsamiques  :  l'eucalyptol, 
le  thymol,  le  gaïacol^  le  terpinol,  le  santal. 

On  comprend  facilement  que  la  nature  de  la  solution  à  em- 
ployer, son  degré  de  concentration,  la  durée  et  la  fréquence  des 
séances,  sont  subordonnés  au  siège  et  à  la  nature  de  la  maladie 
ainsi  qu'au  degré  de  sensibilité  ou  de  tolérance  du  patient; 
mais,  en  principe,  on  doit  employer  des  solutions  d'autant  plus 
faibles  qu'on  veut  en  faire  pénétrer  plus  profondément  la  sub- 
stance active. 

Comme  nous  l'avons  dit,  on  ne  commence  la  pulvérisation  que 
quand  le  thermomètre  placé  au-dessus  de  la  chaudière  est  à 
+  110  degrés,  l'autre,  à  l'oriiice  de  sortie,  marque  d'ordinaire 
de  +  65  degrés  à  -|-  70  degrés  ;  quand  le  malade  commence 
l'inhalation,  ce  dernier  est  descendu  à  près  de+GO  degrés.  Cette 
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température  est  parfaitement  supportée  et  elle  doit  être  main- 
tenue pendant  toute  la  durée  de  la  séance. 

Dans  les  premiers  temps,  on  constate  souyent  de  Thyperémie 
des  premières  voies  et  une  légère  congestion  ;  il  y  a  souvent  des 
quintes  detoux^  de  l'oppression,  de  la  fatigue  même  et  une  expec- 
toration plus  facile  mais  plus  abondante.  Toutefois,  ces  troubles 
sont  passagers  et  disparaissent  après  quelques  séances;  Thyper- 
émie  se  calme,  la  toux  et  les  sécrétions  diminuent  rapidement, 
et  les  malades  supportent  des  séances  de  quinze  et  vingt  minutes 
après  lesquelles  ils  ont  la  voix  plus  claire,  la  respiration  plus 
libre  et  plus  profonde,  et  ils  jouissent,  pendant  de  longues  heures, 
d'un  calme  et  d'un  bien-être  qu'ils  ne  connaissaient  plus  depuis 
longtemps.  C'est  un  phénomène  constant  et  qui  prouve  bien  la 
pénétration  profonde  et  l'absorption  des  drogues  employées. 

Résultats  cliniques.  —  Depuis  Tépoque  où  nous  avons  installé 
ces  appareils  à  la  clinique  jusqu'au  31  janvier  dernier,  nous 
avons  soumis  h  ce  traitement  cent  neuf  malades  que  nous  divi- 
serons en  deux  grandes  catégories  :  les  tuberculeux  et  ceux  qui 

ne  le  sont  pas. 

Première  série  : 

Phtisie  pulmonaire 53 

Phtisie  laryngée 6 

59        59 
Deuxième  série  : 

Laryngite  chronique 19 

Catarrhe  bronchique 14 

Catarrhe  nasal 5 

Pleurésie  purulente 3 

Asthme 9^ 

50        50  (1) 
109 

Voici  les  résultats  du  traitement  sur  les  malades  de  la  pre- 
mière série  : 

Décédés 11 

Guéris 18 

Améliorés 15 

État  stationnaire  ou  disparus 9    (2) 

En  traitement 6 

(1)  Tous  ces  malades  n'ont  cessé  le  traitement  qu'après  soulagement 
complet  ;  le  nombre  des  séances  varie  de  vingt  à  trente. 

(2)  Nous  comprenons  ici  des  malades  ayant  cessé  le  traitement  après 


l 
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Les  onze  dëcès  portent  sur  des  sujets  arrives  au  troisième 
degré  qui  n'ont  pu  faire  qu'un  petit  nombre  de  séances. 

Pour  les  autres  qui  n'étaient  qu'au  premier  ou  au  deuxième 
degré,  l'amélioration  a  été  rapide  et  la  durée  moyenne  du  trai- 
tement a  été  de  trois  à  quatre  mois,  pour  quatre-vingts  à  quatre- 
vingt-dix  séances. 

L'examen  microscopique  des  crachats  a  été  fait  à  plusieurs 
reprises  au  cours  du  traitement  pour  tous  les  tuberculeux^  et 
nous  avons  constaté  qu'au  bout  de  cinq  à  six  semaines  les  ba- 
cilles avaient  diminué  considérablement  ;  pour  quelques-uns 
même,  ils  avaient  complètement  disparu  à  la  fin  du  troisième 
mois. 

Malgré  ces  résultats  si  encourageants,  nous  ne  pouvons  nous 
défendre  d'un  sentiment  de  défiance  bien  explicable  en  raison 
du  peu  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  cessation  du  traite- 
ment^ et  nous  comprenons  qu'on  est  en  droit  de  nous  demander 
si  les  malades  que  nous  considérons  comme  guéris  le  sont  bien 
définitivement  et  n'ont  pas  à  craindre  un  retour  offensif  de  la 
maladie.  Nous  dirons  seulement  que  nous  avons  assisté,  pour 
la  plupart,  au  relèvement  général  de  l'organisme,  au  travail  de 
réparation  et  de  cicatrisation  des  lésions,  que  nous  avons  con- 
staté par  la  percussion  et  Tauscultation,  la  disparition  lente, 
mais  régulière  et  progressive,  des  signes  pathologiques  et  celle 
des  bacilles,  et  que  plusieurs  mois  écoulés  depuis  la  cessation  du 
traitement,  cet  état  s'étant  consolidé,  nous  nous  croyons  autorisé 
à  considérer  ces  malades  comme  guéris. 

Est-il  besoin  de  dire  que  cette  médication,  qui  trouve  son  ap- 
plication surtout  au  début  de  la  phtisie,  ne  peut  amener  qu'un 
soulagement  passager  quand  les  organes  en  partie  détruits  ne 
laissent  plus  à  l'hématose  qu'un  champ  par  trop  limité.  Il  faut, 
en  effet,  pour  développer  toute  son  action  thérapeutique  qu'en 
plus  de  l'action  locale,  in  situ,  il  reste  dans  l'organe  atteint 
assez  de  parties  perméables  pour  permettre  l'absorption  par  la 
muqueuse  pulmonaire. 

Cette  absorption  est  incontestable  :  l'emploi  d'une  solution  de 


une  certaine  amélioration,  mais  sur  lesquels  il  ne  nous  a  pas  été  possible 
d'avoir  de  nouveaux  renseignements. 
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sel  mercurique  amène  la  salivation;   l'iodure  de  potassium  se 
retrouTe  dans  les  urines  ;  le  terpinol,  le  santal  donnent  à  celles- 
ci  l'odeur  caractéristique  de  violette  en  même  temps  qu'ils  mo- 
difient l'état  calarrhal  de  la  vessie. 

En  résumé,  l'inhalateur  norwégien  de  Slormer  est  un  pul- 
vérisateur à  sec,  capable  de  donner 
des  poussières   d'une  ténuité    ex- 
trême. 

Les  inhalations  faites  par  ce  pro- 
cédé font  pénétrer  les  poussières 
médicamenleuses  dans  les  ramiGca- 
tiona  bronchiques  ;  elles  agissent  par 
la  nature  même  de  ces  poussières 
et  un  peu  par  la  température  de 
l'air  inspiré. 

En  raison  de  la  pénétration  el  de 
l'absorption  du  médicament  em- 
ployé, ces  inhalations  ont  un  eflet 
thérapeutique  qui  se  prolonge  assez 
longtemps  après  qu'on  en  a  cessé 
l'usage. Enfin, bienfaisantes  et  inof' 
fenaives,  elles  n'excluent  aucune 
médication  interne  ou  externe  et 
peuvent  être  associées  aux  toniques, 
aux  reconstituants  et  au  traitement 
hygiénique. 

Nous  pensons  donc  que  cet  ap- 
pareil, en  dehors  des  affections  des 
voies  respiratoires ,  aura  d'autres 
applications  thérapeutiques  quand 
il  s'agira,  par  exemple,  de  faire  pé- 
nétrer dans  l'économie  des  médica-  ^'^-  '^'  ~  T''i'=-f^ipi™t  larticai. 
ments  dont  l'usage  prolongé  fatigue  l'estomac,  mais  nous  le 
croyons  appelé  surtout  à  rendre  de  grands  services  au  cours  delà 
phtisie  pulmonaire,  contre  laquelle  on  ne  saurait  être  trop  armé. 
Tel  qu'il  est  représenté  (fig.  4)  avec  son  tube-récipient  hori- 
•fiittal,  cet  appareil  est  d'un  volume  et  d'une  dimension  qui 
nécessitent  une  installation  spéciale;  son  prix,  bien  qu'inférieur 
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de  moitié  à  celui  du  précédent,  est  encore  assez  éleyé  pour  n'en 
permettre  Temploi  que  dans  les  grands  établissements,  hôpi- 
taux, cliniques,  etc.,  etc. 

Allant  au-devant  de  ces  objections,  M.  Stôrmer  yient,  tout 
récemment,  d*en  construire  un  de  même  diamètre,  destiné  aussi 
à  deux  personnes,  mais  avec  un  tube-récipient  vertical  (fig.  5), 
et  qui  n'occupe  que  le  quart  de  la  place  nécessaire  au  premier. 

Enfin,  il  existe  un  petit  modèle  pour  une  personne,  d'un 
transport  facile,  d'un  prix  modique,  et  très  pratique,  qui  con- 
tribuera beaucoup  à  la  vulgarisation  de  ce  mode  de  traitement. 


Action  analgésique  de  la  méthyiaeétaoillde  on  exalg;ia«  f 

LEÇON  FArrE  A  l'infirmerie  royale  d'Edimbourg, 

ParTIi.-R.  Fraser, 

M.  D.,  F.  R.  S.,  F.  R.  C.  P.  E.,  professeur  de  matière  médicale 

et  de  eliniqQe  médicale  à  T Université  d'Edimbourg  (1). 

L'Ëxalgine,  dont  les  propriétés  analgésiques  ont  été,  pour  la 
première  fois,  mises  en  lumière  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et 
Bardet,  vient  d'être  expérimentée  à  nouveau  par  le  professeur 
Th.  Fraser  (d'Edimbourg),  dont  on  connaît  les  beaux  travaux 
thérapeutiques.  Nous  reproduisons  intégralement  les  observa- 
tions dont  il  donne  communication,  et  dont  les  résultats  con- 
cordent parfaitement  avec  ceux  qu'avaient  obtenus,  en  France, 
MM.  Dujardin-Beaumetz,  Bardet,  Gaudineau  et  Desnos  : 

Mes  observations  n'ont  porté  que  sur  l'action  analgésique 
que  pouvait  exercer  l'exalgine.  Je  l'ai  administrée  dans  les  né- 
vralgies essentielles  et  pour  combattre  la  douleur  qui  accom- 
pagne un  grand  nombre  d'affections.  N'ayant  aucune  notion  per- 
sonnelle sur  ses  propriétés,  je  l'ai  donnée  généralement  à  la  dose 
de  1  demi-grain  (3  centigrammes),  que  j'ai  aussi  portée  quel- 
quefois à  1,  2  et  4  grains  (6,  12  et  25  centigrammes).  La  dose  la 
plus  élevée,  dans  les  vingt-quatre  heures,  a  été  de  14  grains 
(85  centigrammes),  sans  que  j'aie  eu  à  noter  aucun  effet  dange- 
reux ou  désagréable. 


(1)  The  British  Médical,  15  février  1890,  p.  344  et  suivantes. 
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Je  donnerai,  avec  quelques  détails,  les  observations  que  j'ai 
faites,  en  commençant  par  les  cas  de  névralgie. 

T.  D...,  âgé  de  trente  ans,  en  traitement  pour  une  bronchite, 
était  atteint,  depuis  peu  de  temps,  d'une  névralgie  des  nerfs 
oAilaires,  inférieurs  et  supérieurs,  du  côté'  droit.  La  douleur, 
comparée  par  le  malade  à  un  grattement,  à  une  odontalgie,  était 
constante,  mais  devenait  plus  violente  et  lancinante  pendant  les 
accès  de  toux.  La  pupille  droite  était  douloureuse,  et  le  foramen 
supraorbitaire  droit  était  sensible  à  la  pression. 

Le 23  janvier,  à  il  heures  30  minutes  du  matin^  je  prescris 
\  demi -grain  d'exalgine  (3  centigrammes).  La  douleur  s'atté- 
nue, disparaît  une  heure  après  et  cesse  pendant  deux  heures. 

Le  24,  à  9  heures  30  minutes  du  matin,  au  moment  où  la 
doalear  était  à  son  apogée,  le  malade  prit  un  demi-grain  d'exal- 
gine.  Au  bout  d'une  heure,  la  douleur  était  beaucoup  atténuée  ; 
mais  le  soulagement  produit  par  Texalgine  ne  fut  pas  aussi  grand 
qu'avec  la  première  dose. 

Le 25,  douleur  depuis  9  heures  30  minutes.  AU  heures  17  mi- 
nutes, i  grain  d'exalgine.  La  douleur  disparaît  complètement 
une  heure  dix  minutes  après  et  cesse  pendant  neuf  heures. 

Le  26,  douleur  intense  depuis  9 heures  20minutes.  A 11  heures 
43  minutes,  on  donne  1  grain  d'exalgine  (6  centigrammes).  Après 
une  heure,  la  douleur  a  cessé,  bien  que  la  sensibilité  à  la  pres- 
sion persiste  encore.  Bientôt  celle-ci  disparaît  aussi,  et  la  dou- 
leur ne  se  fit  sentir  de  nouveau  que  le  jour  suivant. 

Le  27,  douleur  intense  depuis  8  heures  30  minutes,  A  10  heures 
30  minutes,  1  grain  d'exalgine.  En  une  demi-heure,  la  douleur 
etla  sensibilité  à  la  pression  ont  complètement  disparu  et  cessent 
pendant  vingt  heures. 

Le  28,  la  douleur  débute  à  7  heures  et  devient  forte  à  8  heures, 
époque  à  laquelle  on  donne  i  grain  d'exalgine.  Au  bout  d^une 
heure,  la  douleur  est  moins  forte;  deux  heures  après,  il  y  a  seu- 
lement un  peu  de  sensibilité,  et  ces  deux  phénomènes  disparais- 
sent au  bout  de  trois  heures. 

Le  29,  1  grain  d'exalgine  donne  les  mêmes  résultats,  mais 
plus  rapidement. 

Le  30,  la  douleur  commence  à  7  heures  et  elle  est  très  grande 
à  8  heures  20  minutes,  quand  on  prescrit  1  grain  d'exalgine. 
Due  demi-heure  après,  elle  a  complètement  disparu.  Quelques 
minutes  après,  le  malade  dort,  et  quand,  une  heure  après,  il 
s'éveille,  il  n'y  a  plus  ni  douleur,  ni  sensibilité.  Depuis  cette 
époque,  le  malade  n'a  plus  rien  ressenti. 

L'autre  malade,  A.  T...,  âgé  de  trente-six  ans,  est  atteint,  de- 
puis cinq  mois,  d'une  sciatiquc  de  la  jambe  gauche.  Pendant 
onze  semaines,  il  a  été  traité  à  Infirmery  Stirling  par  des  vési- 
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catoires,  Tacupuncture,  sans  compter  les  remèdes  internes,  et 
cela  sans  aucun  résultat.  11  est  admis  à  Edinburgh  Royal  Infir^ 
mery^  le  4  janvier  J890.  Pendant  les  premiers  jours,  il  n'est 
soumis  à  aucun  traitement  ;  la  gravité  des  douleurs  augmente  de 
jour  en  jour,  devient  continuelle,  avec  des  exacerbations  fré- 
quentes, s'accompagnant  de  sensation  d'arrachement.  L'exal- 
gine  est  administrée  dix  fois  pendant  une  semaine,  et  chaque 
fois  au  début  du  paroxysme  douloureux.  Nous  ne  pouvons  que 
résumer  ici  brièvement  les  résultats  observés. 

Un  demi-grain  diminue  la  douleur  en  quinze  minutes,  et  la 
rend  très  supportable  pendant  une  heure  un  quart.  La  même 
dose  Tatténue  beaucoup  en  un  quart  d'heure,  puis  elle  disparaît 
pendant  trois  heures.  Un  grain  ne  produit  qu'une  légère  atté- 
nuation. La  même  dose  Ta  fait  complètement  disparaître  en 
quarante  minutes,  et  l'amélioration  persiste  pendant  trois  heures 
et  demie.  En  dix  minutes,  1  grain  diminue  la  douleur,  qui  dis- 
paraît complètement  en  trente-cinq  minutes.  Un  grain  produit 
le  même  effet  en  quinze  minutes,  et  la  douleur  cesse  pendant 
une  heure  dix  minutes.  La  même  dose  amène  une  grande  amé- 
lioration en  vingt  minutes  ;  le  malade  dort  pendant  six  heures, 
et  ne  ressent  aucune  douleur  pendant  les  trois  jours  suivants. 
Un  grain  améliore  l'état  en  trente  minutes,  et  la  douleur  cesse 
pendant  huit  heures.  Un  grain  agit  au  bout  de  trente  minutes, 
et  la  douleur  cesse  pendant  quinze  heures.  Le  21  janvier,  I  grain 
détermine,  au  bout  de  vingt  minutes,  une  grande  atténuation 
de  la  douleur,  dont  les  paroxysmes  ne  reparaissent  pas,  bien 
que  parfois  le  malade  ressente,  dans  le  genou  et  la  jambe  droite, 
quelques  sensations,  mais  qui  ne  vont  pas  jusqu'à  être  doulou- 
reuses. 

L'exalgine  fut  prescrite  dix  fois  pendant  cinq  jours  dans  un 
cas  d'herpès  cervico -brachial.  Le  malade,  J.  C...,  âgé  de  trente- 
cinq  ans,  souffrait  de  douleurs  névralgiques  continues,  avec  exa- 
cerbations dans  les  régions  interscapulaires  et  supra  et  infra- 
épineuses  droites,  s'étendant  du  bras  droit  au  poignet.  Les  dou- 
leurs apparurent  sept  jours  avant  l'éruption,  et  se  continuèrent 
après.  On  administra  l'exalgine  au  moment  de  l'exacerbation 
des  douleurs. 

Un  demi-grain  abolit,  en  dix  minutes,  la  douleur,  qui  cesse 
pendant  une  heure  vingt  minutes.  La  même  dose  produit  le 
même  effet  en  quelques  minutes,  et  le  malade  s'endort  pendant 
trois  heures.  Un  demi-grain  enlève  complètement  la  douleur  en 
vingt  minutes,  mais  le  malade  ne  dort  que  pendant  trente  mi- 
nutes. Trois  quarts  de  grain  font  non  seulement  cesser  les  dou- 
leurs en  quelques  minutes,  mais  encore  permettent  au  malade 
de  dormir  pendant  deux  heures.  La  même  dose  produit  le  même 
effet  en  une  demi-heure,  et  le  sommeil  se  prolonge  pendant  deux 
heures  et  demie.  Un  demi-grain  produit  peu  d'effet.  Une  même 


—  209  — 

dose  amène  le  soilimeii  en  cinq  minutes;  le  malade  s'éveille  une 
heure  après,  sans  ressentir  aucune  douleur,  et  cet  état  persiste 
pendant  neuf  heures.  Un  grain  fait  cesser  toute  douleur  en  dix 
minutes,  et  elle  ne  reparaît  qu'après  quatre  heures.  Un  grain 
abolit  la  douleur  en  vingt  minutes,  et  le  malade  dort  pendant 
cinq  heures.  Le  réveil  s'accompagne  d'une  légère  douleur,  qui 
se  localise  seulement  dans  le  poignet  et  la  main,  et  qui,  en  tout 
cas,  n*est  pas  assez  grave  pour  qu'on  soit  ohligé  de  donner  de 
nouveau  de  l'exalgine.  L'herpès  continue,  du  reste,  son  évo- 
lution. 

Le  nommé  C.  B...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  convalescent 
d'une  hémiplégie  du  côté  tdroit,  était  atteint  de  douleurs  névral- 
giques siégeant  au  bras  droit  qui  n'avait  recouvré  ses  fonctions 
qu'en  partie,  et  surtout  dans  l'épaule,  le  coude,  le  poignet  et  la 
main.  Ces  douleurs  dataient  d'un  mois,  étaient  fort  graves,  con- 
tinues, avec  des  exacerbations,  l'après-midi  et  le  soir,  qui  empê- 
chaient souvent  le  sommeil.  L'exalgine  fut  administrée  onze  fois 
dans  une  période  de  trois  semaines,  dix  fois  à  la  dose  de  i  demi- 
grain  et  une  fois  à  celle  de  1  grain. 

Chacune  des  administrations  de  l'exalgine  fut  suivie  d'excel- 
lents résultats.  La  douleur  disparut  en  cinq  ou  vingt-cinq  mi- 
nutes, cessa  toujours  pendant  plusieurs  heures  après  chaque 
dose,  et  parfois  même  pendant  plusieurs  jours.  Au  commence- 
ment du  traitement,  trois  doses  de  1  demi-grain  furent  données 
à  intervalles  pendant  douze  heures  et  pour  la  première  fois.  Le 
malade  ne  ressentit  aucune  douleur  pendant  vingt-quatre  heures. 
Dans  une  autre  occasion,  vers  le  milieu  du  traitement,  on  ne 
donna  pas  d'exalgine  un  jour  où  les  douleurs  commençaient,  et 
le  malade  souffrit  beaucoup  l'après-midi,  ne  put  dormir  que  peu 
de  temps  pendant  la  nuit  et  ressentit  de  grandes  douleurs  le 
jour  suivant. 

Après  la  dernière  dose  (17  janvier),  les  douleurs  ne  repa- 
mrent  plus. 

Je  désirais  beaucoup  essayer  l'action  analgésique  de  l'exalgine 
dans  l'ataxie  locomotrice  ;  mais  je  n'avais  dans  mon  service  aucun 
malade  atteint  de  cette  affection.  Le  professeur  Graineyer- 
Stcwart  a  bien  voulu  me  faire  connaître  les  deux  observations 
suivantes  qu'il  a  recueillies, 

A.  D...,  âgé  de  vingt^huit  ans,  atteint  d'ataxîe  depuis  trois 
ins.  11  ressent  les  douleurs  bien  connues  des  extrémités  in- 
férieures, accompagnées  de  sensations  pénibles  du  tronc  et  de 
migraines.  Un  soir  où  ces  phénomènes  se  présentaient  bien  net- 
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tement,  il  prit  1  grain  d'exalgine.  En  douze  minutes,  la  douleur 
des  jambes  s'atténue  beaucoup  ;  celles  du  tronc  diminuent  et  la 
céphalalgie  disparait.  Cet  heureux  résultat  se  maintint  pendant 
trois  heures,  puis  les  mêmes  symptômes  reparurent  peu  à  peu. 
Une  heure  après,  quand  tous  les  symptômes  ont  repris  leur  gra- 
vité primitive,  on  administre  un  autre  grain  d'exalgine,  et,  vingt 
minutes  après,  le  malade  dort.  Le  sommeil  se  prolonge  pendant 
trois  heures  et  demie,  et,  au  réveil,  la  douleur  a  complètement 
disparu,  bien  que  le  malade  ressente  encore  une  sensation  pé- 
nible de  lourdeur  dans  le  dos.  Une  troisième  dose  de  i  grain  ne 
parvient  à  amener  qu'une  légère  diminution  de  cette  sensation. 

Le  second  ataxique,  W,  L...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  est 
atteint  depuis  quatre  ans.  Les  douleurs  de  la  région  lombaire 
sont  fort  pénibles.  Un  quart  d'heure  après  Tadministration  de 
2  grains  d'exalgine,  les  douleurs  cessent;  le  malade  dort  pen* 
dant  toute  la  nuit  et,  au  réveil,  il  ne  ressent  plus  rien. 

J'ai  pu  faire  quatre  observations  de  malades  atteints  de  névral* 
gies  dentaires.  Chez  Tun,  1  demi-grain  fit  cesser  deux  fois  les 
douleurs.  Chez  un  second,  le  résultat  fut  le  même  avec  1  grain, 
mais  la  douleur  ne  cessa  que  pendant  une  et  deux  heures.  Chez 
le  troisième,  1  grain  enleva  complètement  la  douleur  pendant 
vingt  minutes,  et  quand  elle  reparut,  une  dose  de  1  grain,  suivie, 
au  bout  de  vingt-cinq  minutes,  par  une  autre  dose  de  2  grains, 
fit  cesser  la  douleur  au  bout  de  sept  minutes.  Dix-huit  minutes 
après,  elle  n'existait  plus;  le  malade  put  dormir;  il  ne  soufirii 
pas  le  jour  suivant.  Chez  le  quatrième  malade,  qui  avait  un 
grand  nombre  de  dents  gâtées,  1  demi-grain  ne  produisit,  en 
deux  occasions,  qu'une  légère  amélioration. 

Je  n'ai  eu  qu'une  fois  l'occasion  d'employer  l'exalgine  dand 
un  cas  de  douleurs  cardiaques. 

Le  malade,  J.  F...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  était  atteint 
d'une  affection  de  l'aorte.  Pendant  les  sept  jours  que  je  l'ai 
examiné,  sans  lui  prescrire  l'exalgine^  il  ressentait  des  dopleun 
atroces  dans  le  péricarde,  parfois  dans  le  bras  gauche,  qui 
s'accompagnaient  de  chocs  dans  la  gorge,  de  palpitations  et  de 
sueurs  abondantes.  Les  attaques  avaient  lieu  généralement  entre 
6  heures  30  minutes  et  7  heures  du  matin,  duraient  seulement 
un  quart  d'heure  à  une  demi-heure,  et,  pendant  ce  temps,  le 
malade  était  obligé  de  se  tenir  dressé  dans  son  lit.  La  première 
dose  de  1  demi-grain  d'exalgine  est  administrée  à  6  heures 
30  minutes  du  matin,  pour  prévenir  l'attaque,  et  ce  jour-là^ 
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pour  la  première  foîs,  elle  n'eut  pas  lieu.  La  seconde  dose  de 
i  demi-grain  est  donnée  quelques  minutes  après  le  commence- 
ment de  l'attaque.  Trois  minutes  après,  le  malade  se  trouve 
mieux,  et,  cinq  minutes  après,  toutes  les  douleurs  ont  disparu  et 
ne  reparaissent  plus. 

J*ai  aussi  donné  Texalgine  dans  deux  cas  de  douleurs  pleuré- 
tiques. 

Dans  l'un,  l'observation  fut  incomplète.  On  donna  une  seule 
dose  de  {  grain,  mais  de  toute  évidence  Texalgine  ne  produisit 
aucune  amélioration.  Dans  le  second  cas^  chez  un  adulte,  la 
pleurésie  était  récente,  aiguë,  limitée  à  droite  à  la  base,  et  s*ac- 
compagnait  d'une  pyrexie  considérable.  La  douleur  était  si 
aiguë  que  tout  mouvement  était  presque  impossible;  l'expansion 
de  la  poitrine  était  à  peu  près  limitée  au  côté  gauche,  et  la  toux, 
excitée  surtout  par  la  bronchite  du  côté  gauche,  déterminait  une 
douleur  violente  dans  le  côté  pleurétique.  Dans  ces  conditions, 
on  administra  un  demi-grain  d'exalgine  le  soir.  En  vingt  mi- 
nutes, la  douleur  diminue,  puis  cesse  complètement  au  bout 
d'une  demi-heure  et  ne  redevient  grave  qu'au  bout  de  deux  heures 
et  demie.  Après  quarante-cinq  minutes,  on  donne  une  seconde 
dose  de  1  demi-grain.  La  douleur  disparaît  presque  complète- 
ment en  neuf  minutes  ;  le  malade  peut  faire  avec  facilité  une 
profonde  inspiration  et  le  bras  droit  peut  se  mouvoir  sans  incon- 
vénient. Une  heure  un  quart  après,  la  douleur  reparaît,  prend 
un  caractère  d'acuité  bien  marqué  en  une  heure  vingt-cinq  mi- 
nutes, et  ne  cède  pas  devant  une  mixture  renfermant  un  peu 
d'opium.  Une  troisième  dose  de  1  demi-grain  d'exalgine  est  ad- 
ministrée trois  heures  un  quart  après  la  seconde  dose.  Au  bout 
de  dix  minutes,  la  douleur  est  peu  marquée;  le  malade  dort  pen- 
dant cinq  heures.  Mais  au  réveil,  il  est  repris  de  douleurs  presque 
aussi  graves  que  les  premières.  On  lui  fait  prendre  alors  une 
^atrfème  dose  de  i  demi-grain.  En  quatre  minutes,  il  n'y  a 
presque  plus  de  douleurs;  en  cinq  minutes,  le  bras  droit  peut 
Kre  fréquemment  agité  ;  une  profonde  inspiration  se  fait  sans 
douleur,  et  la  toux  est  moins  fréquente  qu'elle  l'avait  été  jus- 
fii'alorf .  Cette  disparition  de  tout  symptôme  douloureux,  se  pro- 
longea pendant  au  moins  une  heure  et  demie.  On  institue  alors 
m  autre  traitement  pour  combattre  Tinilammation  pleurétique. 
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J'ai  donné  l*exalgine  dans  plusieurs  cas  où  la  douleur  ne  revè^ 
tait  pas  un  caractère  névralgique  aussi  prononcé  que  dans  les 
cas  précédents. 

C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  de  synovite  rhumatismale  du  poi- 
gnet, avec  attaques  intermittentes  de  douleurs  graves  se  représen- 
tant chaque  soir,  un  demi-grain  d'exalgine  fit  cesser  la  douleur 
au  bout  de  vingt-quatre  minutes  et  pour  une  demi-heure  ;  une 
seconde  fois^  au  bout  d'une  demi-heure  et  pendant  toute  la  nuit. 
Une  troisième  fois,  la  même  dose  ne  produisit  aucun  effet  sen- 
sible pendant  un  quart  d'heure,  puis  la  douleur  cessa  tout  d'un 
coup  et  ne  reparut  pas  de  toute  la  nuit.  Une  quatrième  fois, 
enfin,  1  demi-grain  enleva  toute  douleur  en  vingt  minutes  et 
l'eflPet  se  prolongea  la  nuit  entière.  Après  cette  dernière  dose,  les 
douleurs  ne  furent  plus  assez  intolérables  pour  nécessiter  de 
nouveau  l'emploi  de  l'exalgine. 

Dans  un  cas  d'arthrite  blennorragique  avec  douleurs  conti- 
nues dans  les  articulations  et  gonflement,  1  grain  d'exalgine 
diminua  les  douleurs  en  dix  minutes  et  pour  deux  heures.  Dans 
une  seconde  occasion^  2  grains  produisirent  seulement  un  peu 
d'atténuation  des  douleurs,  suffisante  pour  permettre  au  malade 
de  dormir  au  bout  de  vingt  minutes  ;  mais  le  sommeil  fut  inter- 
rompu presque  aussitôt  par  le  retour  des  douleurs.  Dans  chacun 
de  ces  deux  cas,  même  en  obtenant  de  bons  effets  de  l'exalgine 
pour  combattre  la  douleur,  elle  ne  donna  aucun  résultat  contre 
le  gonflement  des  articulations. 

Dans  deux  cas  de  douleurs  gastriques,  dues  à  une  affection 
organique  de  l'estomac,  l'exalgine  donna  d'assez  bons  résultats. 
Le  premier  était  celui  d'une  femme,  J.  H...,  âgée  de  quarante- 
neuf  ans,  dont  les  douleurs,  dues  à  une  maladie  infectieuse, 
étaient  plus  fortes  le  soir  et  la  nuit^  empêchaient  le  sommeil  et, 
pendant  le  mouvement,  produisaient  une  sensation  de  brûlure, 
d'arrachement,  etc.  Chaque  soir,  au  moment  où  les  douleurs 
s'exaspéraient,  on  donna  i  grain  d'exalgine  ;  en  dix  minutes,  la 
douleur  diminua,  et  la  malade  s'endormit  pour  la  plus  grande 
partie  de  la  nuit. 

Dans  une  autre  occasion  où  la  douleur  était  moins  forte, 
1  grain  d'exalgine  produisit  une  amélioration  notable. 
.  Le  second  cas  est  celui  d'un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans, 
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atteint  d'un  ulcère  cicatrisé  et  d'un  catarrhe  de  Testomac, 
accompagnés  de  douleurs  et  d'une  sensibilité  très  vives.  L'exal- 
gîne,  à  la  dose  de  1  demi-grain,  produisit  deux  fois  une  amé- 
lioration légère,  mais  passagère  ;  deux  autres  fois,  la  même  dose 
fit  cesser  les  douleurs  pendant  plusieurs  heures. 

Dans  un  cas  de  cancer  du  mésentère,  Texalgine,  donnée  dix 
fois  à  des  doses  variant  de  1  à  4  grains,  réussit  six  fois  à  pro- 
voquer une  atténuation  partielle  des  douleurs,  et  échoua  quatre 
fois. 

Dans  un  cas  de  carcinome  étendu  du  foie,  2  grains  d'exalgine 
n'eurent  aucun  effet  sur  les  douleurs,  en  deux  occasions. 

Un  demi-grain  et  même  1  grain  d'exalgine  ne  produisirent 
aucune  atténuation  des  douleurs  dans  un  cas  d^anévrisme  de  la 
partie  descendante  de  Taorte  thoracique,  avec  érosion  de  plu- 
âeurs  vertèbres. 

Dans  un  cas  d'abcès  lombaires  datant  de  longtemps,  dont  le 
pas  s'écoulait  par  des  drains,  et  où  on  avait  fait  des  injections 
sous-cutanées  de  morphine  pendant  plusieurs  semaines,  l'exal- 
gine,  administrée  trois  fois  à  la  dose  de  1  demi-grain,  n'eut 
aucun  effet  sur  la  douleur. 

Ces  observations,  que  je  donne  brièvement,  ont  porté  sur 
vingt  et  un  malades  et  sur  seize  formes  de  maladies.  La  majo- 
rité de  ces  malades  étaient  à  Thôpital,  et  je  dois  adresser  mes 
remerciements  à  mon  assistant,  le  docteur  Gibson,  pour  l'aide 
qu'il  m*a  donnée.  On  peut  résumer  ces  observations  dans  le  ta- 
bleau suivant  : 

Nombre  Insuccès 

Affections.  des  Succès.         ou 

observations,  douteux. 

Névralgie  faciale 8  8  » 

Sciatique 10  9  i 

Névralgie  herpétique 10  9  1 

—        du  bras  dans  rhémiplégie.  Il  11  » 

Ataxie  locomotrice,  premier  cas. ...  ii  2  » 

—                    deuxième  cas..  1  1  » 

Névralgie  dentaire,  premier  cas.,,.  2  2  » 

—  deuxième  cas. .  2  2  » 

—  troisième  cas.  .2  2  » 

—  quatrième  cas.  2  »  2 
Douleurs  cardiaques 2  2  » 

A  reporter,,  .52  48  4 


I 
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Nombre  loflucoèf 

AfTections,  des  Succès*  ou 

obserTationa.  douteux» 

Report.,.»  52  48  4 

Douleurs  pleurétiques,  premier  cas.  1  »  1 

—                —          deuxième  cas  4  4  » 

Synovite  rhumatismale 4  4  » 

Rhumatisme  blennorragique 2  11 

Douleurs  gastriques^  cancer 2  2  » 

~-                   catarrhe,   ul- 
cère cicatrisé. 4  2  2 

Cancer  de  Tabdomen 10  6  4 

Carcinome  du  foie.* « 2  d  2 

Parenchyme  de  l'aorte 4  »  4 

Abcès  lombaires 3  »  3 


S8  67  21 

ft  Ce  tableau  montre  que  Texalgine  a  été  administrée  quatre- 
vingt-huit  fois,  qu'elle  a  réussi  soixante-sept  fois  à  faire  dispa- 
raître la  douleur^  et  que  vingt  et  une  fois  je  n'en  ai  retiré  aucun 
bénéfice  sérieux.  Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient 
quelques-uns  de  ces  malades,  particulièrement  les  trois  derniers^ 
étaient  telles  que  la  douleur  ne  pouvait  être  atténuée  ou  abolie 
que  par  les  substances  produisant  un  narcotisme  général. 

C'est,  sans  aucun  doute,  contre  les  névralgies  que  Texalgine  a 
le  mieux  réussi,  et  si  nous  examinons  séparément  les  observa- 
tions placées  entre  névralgie  faciale  et  douleurs  cardiaques^  nous 
voyons  que,  sur  cinquante>deux  administrations  faites,  quarante- 
huit  furent  suivies  de  succès  contre  quatre  infructueuses. 

En  résumé^  les  résultats  sont  des  plus  satisfaisants  et  permet- 
tent d'espérer  que  Texalgine  peut  prendre  une  place  importante 
et  utile  parmi  les  remèdes  qui  s'adressent  à  la  douleur.  Ce  n'est 
pas  que  ses  propriétés  analgésiques  soient  bien  marquées,  mais 
elle  présente  cet  avantage  considérable  de  ne  produire  aucun 
de  ces  inconvénients  ou  de  ces  troubles  qui  accompagnent  Tac- 
tion  de  la  plupart  des  autres  analgésiques,  ou  même  des  dan- 
gers qui  sont  inséparables  de  l'emploi  des  plus  puissants  d'entre 

eux. 

Ed.  Ég. 
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Des  Atiéi^ftttoiis  «hlmiqnes  da  «ne  gaatrlqae 
et  de  leur  trAitement  (1); 

Par  le  docteur  Paul   Chëron. 

III.  —  ANALYSE   DU   CONTENU   DE   l'eSTOMAC. 

1"  Examen  général  du  liquide.  — Le  liquide  extrait  est  aussi 
tôt  filtré.  Le  filtrat  est  clair  et  transparent  dans  les  cas  habituels. 
La  coloration  est  grisâtre  ;  l'odeur,  désagréable,  douceâtre,  chez 
certains  dilatés.  Dans  le  cas  de  cancer,  l'odeur  est  fortement 
acide,  vineuse,  quelquefois  prenant  à  la  gorge  (Georges).  Le 
mucus  donne  au  liquide  une  consistance  filante  et  visqueuse. 

2*  Détermination  de  r acide  chlorhydrique  libre.  —  Un  grand 
nombre  des  réactifs  colorants  qui  ont  été  conseillés  pour  cette 
détermination  n'ont  qu'une  valeur  très  discutable.  Nous  les 
laisserons  complètement  de  côté  et  nous  n'étudierons  que  ceux 
qui  sont  entrés  dans  la  pratique. 

A.  Tropœoline  00  ou  Orangé  Poirrier  n°  4.  —  On  l'emploie 
soit  en  solution  aqueuse  concentrée,  soit  en  solution  hydro- 
alcoolique, suivant  la  formule  d'Uffelmann. 

Alcool 4 1 

Eau  distillée 3 

En  présence  des  acides  minéraux,  la  tropœoline  prend  une 
coloration  lilas  foncé,  tandis  que  la  solution  sans  acide  est  d'un 
rouge  clair.  Elle  peut  faire  reconnaître  1  millième  d'acide  chlo- 
rhydrique et  même  moins. 

Pour  bien  observer  la  réaction,  on  peut,  avec  la  tropœoline, 
comme  avec  d'autres  réactifs  colorants,  opérer  de  la  manière 
suivante  (Georges)  :  on  verse  au  centre  d'un  godet  de  porcelaine 
quelques  gouttes  du  liquide  gastrique  à  examiner  et,  au  moyen 
d'un  compte-goutte,  on  laisse  tomber  deux  ou  trois  gouttes  de  la 
solution  de  tropœoline  sur  le  liquide  gastrique  ;  une  goutte  de  la 
même  solution,  déposée  en  môme  temps  sur  le  bord  du  godet, 
sert  de  type  pour  apprécier  les  variations  de  coloration. 

Les  acides  organiques  donnent  à  la  solution  la  même  couleur 
que  les  acides  minéraux,  mais  il  en  faut  beaucoup  plus  :  2  pour 

(1)  Suite,  Voir  le  précédent  numéro. 
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1000  d'acide  lactique  n'ont  pas  d'action;  1  dixième  donne  une 
coloration  légèrement  lilas  qui  disparaît  rapidement  à  l'air  par 
l'agitation  avec  Téther.  Les  peptones  influencent  moins  la 
tropœoline  que  le  réactif  de  Gunzburg  ou  la  résorcine  de  Boas. 
Georges  a  vu,  dans  quatre  cas,  ces  deux  derniers  réactifs  donner 
des  résultats  négatifs,  et  cependant  la  tropœoline,  le  méthyle 
violet,  le  vert  brillant  et  les  digestions  artificielles  prouvent 
Texistence  de  l'acide  chlorhydrique. 

B,  Violet  de  méthyle.  —  Pour  préparer  la  solution,  on  verse 
trois  ou  quatre  gouttes  de  violet  pur  dans  50  centimètres  cubes 
d'eau  distillée.  Un  à  10  pour  1000  d'acide  chlorhydrique  bleuis- 
sent la  solution  ;  la  coloration  violette  reparaît  en  ajoutant  une 
goutte  de  lessive  de  soude.  Il  en  est  de  même  quand  on  ajoute 
des  peptones  ou  de  la  pepsine.  Les  acides  organiques  n'agissent 
qu'en  solution  très  concentrée  ;  ce  que  font  aussi  les  chlorures 
de  sodium,  d'ammonium,  de  calcium.  Mais  4  pour  100  de  pep- 
tones masquent  la  réaction  de  1  pour  1000  d'acide  chlorhy- 
drique (Cahn  et  Mering).  D'autre  part,  les  variations  de  colora- 
tion du  méthyle  violet  sont  parfois  masquées  par  la  coloration 
primitive  du  contenu  stomacal  qui  est  souvent  jaune  gris  sale 
quand  l'estomac  est  malade  (Georges).  Kast,  pour  parer  à  cet 
inconvénient,  traite  le  liquide  à  examiner  par  une  solution  de 
tanin  à  10  pour  100,  jusqu'à  ce  qu'il  commence  à  obtenir  un 
précipité  ;  les  résultats  seraient  alors  beaucoup  plus  nets. 

Pratiquement,  la  solution  du  violet  de  méthyle  est  donc  assez 
difficile  à  employer,  mais  on  peut  dire  que,  quand  on  obtient 
avec  elle  un  résultat  positif^  il  y  a  de  l'acide  chlorhydrique 
libre  dans  le  suc  gastrique. 

C.  Papiei*  du  Congo.  —  C'est  du  papier  imprégné  d'une  ma- 
tière colorante  rouge  vif,  le  rouge  du  Congo.  Il  peut  déceler 
i  miUième  pour  1000  d'acide  chlorhydrique  en  passant  à  une 
teinte  bleue.  Les  acides  organiques  n'agissent  qu'en  solution 
beaucoup  plus  concentrée;  Alt  a  prouvé  qu'il  faudrait  1^,20 
pour  1000  d'acide  lactique  pur,  pour  faire  virer  le  papier;  or, 
cette  proportion  ne  se  rencontre  que  très  rarement  dans  le  suc 
gastrique.  Georges  a  vu  le  papier  dont  il  se  servait  prendre  une 
coloration  noire  en  présence  d'acides  organiques  ou  de  sels 
d'acides  organiques. 
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En  présence  de  sels  ammoniacaux,  l'action  des  acides  serait 
beaucoup  moins  sensible  (Winter). 

Georges,  dans  cent  cinquante  analyses,  a  toujours  trouvé  Tac- 
tion  du  papier  du  Congo  en  concordance  avec  celle  des  réactifs 
réputés  plus  sensibles. 

D.  Vert  brillant  de  Lépine.  —  Il  doit  être  employé  en  solu- 
tions à  2  pour  100  (Bourget),  et  cette  dernière  a  une  coloration 
bleu  verdâlre.  Elle  devient  d'un  vert  de  plus  en  plus  clair  sous 
rinfluence  des  acides  minéraux,  et,  à  3  pour  1000,  la  couleur  est 
d'un  jaune  franc.  La  coloration  verte  serait  visible  à  partir  de 
0,1875  pour  iOOO.  L'acide  lactique  colore  en  vert  foncé,  et,  eu 
solution  au  dixième,  son  action  est  comparable  à  celle  de  l'acide 
chlorhydrique  à  2  pour  1000.  Les  peptones  et  la  pepsine  mas- 
quent plus  ou  moins  la  réaction. 

E.  Réactif  de  Gunzburg,  —  C'est  un  des  plus  employés.  On 
peut  le.  préparer  d'après  la  formule  suivante  : 

Phloroglucine 2  grammes. 

Vanilline \        — 

Alcool  à  80  degrés 100        — 

OU  substituer  30  grammes  d'alcool  absolu  aux  100  grammes 
d'alcool  à  80  degrés. 

La  première  solution  est  préférable,  étant  plus  sensible  et 
d'une  plus  facile  conservation.  Elle  est  de  couleur  jaune  rou- 
geâtre,  et,  chauffée  en  présence  des  solutions  étendues  d'acide 
chlorhydrique  (0,01  pour  1000),  elle  devient  d'un  beau  rouge 
cinabre.  Pour  opérer,  on  mélange,  dans  une  capsule  de  porce- 
laine, 10  gouttes  du  contenu  de  l'estomac  à  3  ou  4  gouttes  de 
réactif  et  on  évapore  lentement  ;  la  coloration  caractéristique  se 
montre  à  la  périphérie  du  liquide. 

L'évaporalion  doit  être  lente,  afin  d'éviter  la  formation  du 
charbon,  et  Georges  a  déterminé  la  température  la  plus  utile  à 
cette évaporation.  D'après  lui,  la  température  la  plus  favorable 
au  développement  de  la  réaction,  dans  un  liquide  renfermant 
1  pour  4000  d'acide  chlorhydrique,  est  de  38  à  40  degrés.  Elle 
s'obtient  facilement  en  exposant  le  liquide  à  examiner  au-dessus 
de  la  flamme  d'un  bec  Bunsen,  à  25  centimètres  environ,  et  en 
tamisant  la  flamme  à  l'aide  de  deux  toiles  métalliques,  La  réac- 
tion met  alors  environ  dix  minutes  à  se  produire. 
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Bourget  (de  Genève)  a  proposé  d'employer  du  papier  à  filtrer 
imprégné  de  la  solution  de  Gunzburg  et  séché.  Quand  on  yeut 
examiner  un  liquide  gastrique,  on  en  laisse  tomber  quelques 
gouttes  sur  le  papier  préparé  et  on  évapore  à  une  chaleur  insuf- 
fisante pour  brûler  le  papier;  il  suffirait  d'employer,  comme 
source  de  calorique,  une  allumette  en  combustion.  Ce  mode  de 
faire,  expérimenté  avec  soin  par  Georges,  lui  a  semblé  infidèle 
et,  de  plus,  très  délicat. 

Le  réactif  de  Gunzburg  décèle  un  vingtième  pour  iOOO  d*acide 
chlorhydrique.  Malheureusement,  avec  le  suc  gastrique  naturel, 
la  réaction  est  masquée  par  les  peptones  et  les  corps  albumi-* 
noïdes.  Il  est  aussi  assez  difficile  d'atteindre  exactement  la  tem** 
pérature  la  plus  favorable  et  de  s'y  maintenir. 

Faucher  avait  fait  quelques  objections,  prétendant  que  la  réac- 
tion se  produisait  sous  Tinfluence  du  blanc  d'œuf  pris  frais,  de 
rhydrogène  sulfuré,  du  phosphate  de  soude,  du  phosphate  tri*» 
basique  de  chaux. 

Le  professeur  G.  Sée  et  Yillejean  ont  montré  que  les  faits  avan- 
cés par  Faucher  n'étaient  pas  exacts;  mais  qu'il  fallait,  pour  éviter 
toute  cause  d'erreur,  prendre  un  certain  nombre  de  précautions  : 
c'est  ainsi  qu'il  faut  s'assurer,  avant  de  chercher  la  réaction, 
que  le  liquide  est  acide  au  tournesol  ;  qu'il  faut  vérifier  si  les 
corps  avec  lesquels  on  étudie  le  réactif  sont  chimiquement  purs  ; 
si,  par  exemple,  l'acide  lactique  ne  renferme  pas  d'acide  sulfu-* 
rique,  de  l'hydrogène  sulfuré^  etc. 

Georges  rapproche  la  sensibilité  du  réactif  à  la  phloroglucine- 
vanilline  de  celle  des  solutions  de  méthyle  violet  et  de  vert  bril- 
lant. 

Sur  150  analyses,  le  réactif  de  Gunzburg  lui  a  donné  146  ré* 
sultats  positifs  et  4  négatifs  ;  dans  ces  derniers,  le  méthylo  violet 
et  le  vert  brillant  prouvaient  l'existence  de  l'acide  chlorhy- 
drique. 

F.  Réactif  de  Boas. '^  En  1888,  Boas  a  préconisé  l'emploi  d'un 
mélange  de  Ô  grammes  de  résorcine  sublimée  avec  3  grammes 
de  sucre  de  canne  et  100  grammes  d'alcool  dilué.  Chauffée  en 
présence  de  l'acide  chlorhydrique  ou  d'un  acide  minéral  libre, 
cette  solution  prend  une  coloration  rouge  cinabre.  La  tempéra- 
ture la  plus  favorable  est  d'environ  50  degrés.  La  coloration, 
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très  appréciable,  même  pour  un  œil  inexpérimenté,  disparaît 
avec  le  refroidissement. 

Boas  a  proposé  d'administrer  la  résorcine  au  malade  avant  de 
faire  Textraction  du  suc  gastrique,  et  il  donne^  dans  une  capsule, 
90  centigrammes  de  résorcine  et  iO  centigrammes  de  sucre  de 
canne.  La  réaction  se  produit,  si  Ton  évapore  quelques  gouttes 
du  liquide  retiré  de  l'estomac. 

Georges  a  trouvé  le  réactif  de  Boas  moins  sensible  que  celui 
de  Gunzburg.  Lion  a  noté  qu'il  faut  prendre  de  grandes  précau- 
tions pour  empêcher  le  sucre  de  se  carboniser  et  de  donner  un 
dépêt  brun  de  calomel. 

3*  Détermination  des  acides  organiques.'^  A.  Acide  lactiq'ue» 
—  On  le  recherche  par  le  réactif  d'Uffelmann,  qui  doit  être  pré- 
paré au  moment  de  Tusage,  vu  son  instabilité.  Voici  la  formule 
d'Eswald  : 

Acide  phénique  peu  hydraté  au  dixième.  •      3  grammes 

Perehiorure  de  fer  de  densité  1,28 3       — 

Eau  distillée.  • , 20  cent,  cubes. 

Lion  le  prépare  extempo ranément  en  employant  : 

Solution  d'acide  phénique  à  4  pour  )00..é    10  cent,  cubes. 

Eau  distillée 20        — 

Perehiorure  de  fer ii  ou  m  gouttes. 

Déteinte  améthyste, le  réactif  vire  au  jaune  serin  en  présence 
de  Facide  lactique.  Il  est  sensible  aux  lactates,  et  donne  une  co- 
loration jaune  paille  en  présence  de  Talcool,  du  sucre  et  des 
phosphates.  S'il  y  a  une  assez  forte  proportion  d'acide  chlorhy- 
drique,  le  réactif  est  décoloré.  Si  Ton  a  des  doutes,  on  peut 
extraire  l'acide  lactique  par  Téther,  évaporer  Téther  et  essayer  le 
résidu. 

D'après  Georges,  il  se  produit  souvent,  dans  les  liquides  gas- 
triques, une  teinte  gris  cendré  ou  gris  brun. 

B.  Acide  acétique  et  acides  gras.  —  L'acide  acétique  se  carac- 
térise dans  le  résidu  aqueux  de  l'extrait  éthéré,  que  Ton  neu- 
Mise  par  le  carbonate  de  soude,  pour  le  traiter  ensuite  par  une 
wlution  neutre  de  perehiorure  de  fer  ;  il  se  développe  une  colo- 
ration rouge  sang,  due  à  l'acétate  de  fer. 

Les  acides  gras  donnent  au  liquide  une  odeur  de  beurre 


—  220  — 

rance  ;  à  partir  de  0,5  pour  iOOO,  il  y  a  une  coloration  jaune 
pâle  avec  le  réactif  d'Ufifelmann. 

De  tous  les  réactifs  colorants  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  deux  sont  surtout  à  recommander  :  la  tropœoline  et  le 
réactif  de  Gunzburg.  Mais,  d'une  manière  générale,  comme  il  y 
a  toujours  des  chances  d'erreur,  il  ne  faudra  jamais  se  contenter 
d'une  seule  réaction,  et  on  devra  contrôler  les  résultats  obtenus 
par  l'un  de  ces  réactifs  avec  l'autre  et  le  méthyle  violet. 

Nous  avons  déjà^  à  plusieurs  reprises,  signalé  ce  fait,  qu'une 
partie  de  l'acide  chlorhydrique  était  masquée  par  sa  combinai- 
son avec  les  substances  albuminoïdes.  D'après  Yillejean,  dont 
les  recherches  ont  été  confirmées  par  Lion,  la  réaction  de  Gunz- 
burg cesse  de  se  produire  lorsque  10  parties  de  peptones  sont  en 
présence  de  1  partie  d'acide  chlorhydrique  ;  2  pour  100  de  leu- 
cine  masquent  1  pour  1000  d'acide.  Pour  Mathieu,  lorsque  la 
réaction  du  biuret  est  nette  avec  un  suc  gastrique  qui  semble 
manquer  d'acide  chlorhydrique,  il  ne  faut  pas  conclure  à  l'ab- 
sence certaine  de  ce  dernier,  mais  faire  un  nouvel  examen,  une 
ou  deux  heures  plus  tard,  et  varier  les  conditions  de  cet  examen. 
Lion,  examinant  un  malade  hyperchlorhydrique,  a  vu  qu'une 
heure  après  le  repas  d'épreuve  le  contenu  de  l'estomac  donnait 
la  réaction  du  biuret,  mais  semblait  manquer  d'acide  chlorhy- 
drique si  on  l'examinait  par  les  réactifs  de  Gunzburg  et  de  Boas. 
Cependant,  en  titrant  avec  une  solution  de  soude  (le  liquide  ne 
renfermant  pas  d'acide  organique),  on  trouvait  une  acidité  de 
2,21  pour  1000.  Moritz  (1),  qui  s'est  occupé  de  la  même  ques- 
tion, admet  que  l'acide  chlorhydrique  ne  peut  plus  être  démon- 
tré, quand  les  albuminoïdes  sont  avec  lui  dans  le  rapport  de 
8  à  1  jusqu'à  12  à  1. 

4"  Analyse  par  la  dialyse.  —  Pour  Bordoni,  l'acide  chlorhy- 
drique resté  libre,  quand  il  est  en  petite  quantité,  serait  masqué 
par  suite  de  la  seule  présence  dos  substances  albuminoïdes  en 
combinaison  acide.  Pour  mettre  cet  acide  en  évidence,  Bordoni 
a  proposé  l'emploi  de  la  dialyse,  l'acide  passant  bien  plus  vite 
dans  le  liquide  extérieur  que  les  substances  protciques  ;  il  fau- 
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(1)  Deutsche  Archiv.  fur  Klin,  MetL,  Bd  44,  Hcft3»  1. 


drait  continuer  la  dialyise  deux  à  trois  minuteâ  et  la  cesseï^  à  la 
quatrième^  moment  où  les  peptones  commencent  à  passer.  Les 
recherches  de  Lion  n'ont  pas  confirmé  celles  de  Bordoni,  et, 
d'après  elles,  Tacide,  quand  il  ne  se  manifeste  pas  aux  réactifs 
colorants,  serait  en  entier  combiné  aux  peptones.  Dans  un  seul 
cas,  il  a  pu  trouver  un  peu  d'acide  dans  le  vase  extérieur,  alors 
que  le  liquide  retiré  de  Testomac  semblait  en  manquer. 

5«  Détermination  quantitative  de  l'acidité.  —  Nous  ne  retien- 
drons que  trois  procédés  de  recherche  :  le  titrage^  le  procédé  de 
Léo  et  celui  de  Winter. 

A.  Cliniquement,  le  titrage  peut  se  faire  sans  distillation  préa- 
lable. Si  le  liquide  à  examiner  contient  des  acides  organiques, 
on  fait  le  dosage  de  Tacidité  totale  sur  une  portion,  puis,  sur  une 
seconde  portion  égale  a  la  première,  on  pratique  un  traitement 
par  Féther  et  Ton  fait  un  second  dosage  ;  la  différence  représente 
l'acidité  due  à  Tacide  organique. 

On  fait  l'opération  sur  10  centimètres  cubes  de  liquide  addi- 
tionné de  quelques  gouttes  d'une  solution  alcoolique  de  phénol- 
phtaléine  qui  vire  au  rouge  vif  par  une  trace  d'alcali  libre.  La 
solution  normale  décime  de  soude  convient  comme  solution  alca- 
line. Normalement^  iO  centimètres  cubes  de  suc  gastrique  sont 
neutralisés  par  4  à  6,5  centimètres  cubes  de  soude  au  dixième. 
Le  calcul  s'opère  en  partant  de  ce  fait  que  i  centimètre  cube  de 
la  solution  neutralise  0'% 003  646  d'acide  chlorhydrique. 

Par  ce  procédé,  une  certaine  quantité  d'acide  combiné  à  des 
bases  est  dosé  comme  acide  libre;  mais  l'erreur  est  très  petite. 

^.Procédé  de  Léo, —  Il  sert  à  la  fois  pour  l'analyse  qualitative 
et  l'analyse  quantitative. 

Dans  un  verre  de  montre,  on  mélange  quelques  gouttes  de  suc 
gastrique  avec  un  peu  de  carbonate  de  calcium.  Si  le  papier  de 
tournesol  n'est  plus  rougi,  c'est  que  le  liquide  stomacal  ne  con- 
tient que  des  acides  libres  ;  s'il  est  moins  rougi,  c'est  qu'il  con- 
tient à  la  fois  de  l'acide  libre  et  des  sels  acides  ;  s'il  prend  la 
même  teinte  qu'avec  le  suc  pur,  c'est  que  ce  dernier  ne  contient 
qne  des  sels  acides.  En  extrayant  l'acide  lactique  et  les  acides 
gras  par  l'éther  avant  d'ajouter  le  carbonate  de  calcium,  on  sait 
tout  de  suite  s'il  y  a  de  l'acide  chlorhydrique. 
Pour  l'analyse  quantitative,  on  prend  10  centimètres  cubes  de 
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liquide  gastrique  filtré  et  Ton  traite  par  Téther  ;  un  titrage  avec 
la  soude  indique  alors  l'acidité  totale.  A  10  centimètres  cubes, 
on  mélange  du  carbonate  de  chaux,  puis,  après  filtration,  on  fait 
bouillir  pour  chasser  Tacide  carbonique  et  on  titre  de  nouveau 
pour  avoir  Taciditë  due  aux  sels  acides.  La  différence  entre  les 
deux  chiffres  obtenus  donne  Tacide  chlorhydrique.  Léo  conseille 
d'ajouter,  avant  chaque  opération,  5  centimètres  cubes  d'une 
solution  concentrée  de  chlorure  de  calcium  pour  n'avoir  pas  à 
s'occuper  des  sels  de  chaux  pouvant  exister  dans  le  suc  gas- 
trique. Lion  a  expérimenté  cette  méthode  et  a  obtenu  d'excellents 
résultats. 

G.  Procédé  de  M.  Winter  (i).  —  On  prélève  trois  fois  5  centio 
mètres  cubes  sur  le  liquide  stomacal  filtré  et  on  les  place  dans  trois 
capsules  a,  6,  c,  que  Ton  met  au  bain-marie.  Après  dessiccation, 
a  est  portée  avec  précaution  au  rouge  sombre  naissant,  pendant 
quelques  minutes,  en  agitant  fréquemment  avec  une  baguette  de 
verre  ;  dès  que  la  masse,  ne  présentant  plus  de  point  en  ignition, 
devient  pâteuse,  on  cesse  de  chauffer.  Après  refroidissement,  on 
traite  par  l'eau  distillée  et  un  léger  excès  d'acide  nitrique  pur  ; 
on  fait  bouillir  pour  chasser  l'acide  carbonique  et  on  ramène  à 
Talcalinité  très  légère  par  l'addition  de  carbonate  de  soude.  A  ce 
moment,  il  se  précipite  à  chaud  des  sels  calcaires  entraînant  le 
charbon.  On  filtre,  on  lave  à  l'eau  bouillante  et  on  dose  le  chlore 
dans  les  liqueurs  réunies  à  l'aide  des  liqueurs  titrées. 

Le  nombre  trouvé  et  exprimé  en  acide  chlorhydrique  repré- 
sente la  totalité  du  chlore. 

On  fait  évaporer  très  lentement  le  contenu  de  b^  une  heure  au 
moins  après  la  disparition  de  tout  liquide  ;  on  verse  un  excès  de 
carbonate  de  soude»  on  évapore  et  on  achève  comme  ci-dessus. 

Le  nombre  trouvé  représente  tout  le  chlore,  moins  celui  qui  a 
été  chassé  par  l'é vaporisation  prolongé  à  l'air  libre,  c'est-à-dire 
l'acide  chlorhydrique. 

Lorsque  la  portion  c  est  desséchée,  on  la  calcine  avec  ménage- 
ment  sans  rien  ajouter  et  en  écrasant  le  charbon  ;  il  faut  éviter 
avec  grand  soin  toute  élévation  trop  grande  de  température.  On 
s'arrètequand  le  charbon  est  devenu  bien  sec  et  friable.  M.  Winter 

(1)  Bulletin  médical^  1«'  décembre  1889. 
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se  sert  d'une  capsule  assez  profonde  dont  le  fond  seul  est  léché 
par  la  flamme  du  bec  et  dont  la  partie  supérieure  est  garantie 
par  une  toile  métallique.  Après  refroidissement,  on  achève  comme 
ci-dessus.  Le  nombre  trouvé  représente  le  chlore  des  chlorures 
fixes.  B — G  indique  le  chlore  perdu  pendant  la  calcination  ména- 
gée des  résidus,  c'est-à-dire  le  chlore  combiné  aux  matières  orga- 
niques et  à  Tammoniaque. 

6*  Détermination  des  produits  de  la  digestion.  —  A.  Matières 

albuminoîdes. —  Les  peptones  se  reconnaissent  à  Faidedu  réactif 

de  Piotrowski  qui  donne  la  réaction  dite  du  biuret.  On  le  prépare 

en  ajoutant  à  une  solution  de  soude  et  de  potasse  quelques  gouttes 

d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre.  En  chauffant,  les  peptones 

se  colorent  en  rose  et  les  matières  albuminoîdes  en  violet.  Notons 

que  cette  distinction  de  couleurs  est  impossible  dans  le  contenu 

stomacal  qui  renferme  un  mélange  d'albumine  et  de  peptones. 

La  mucine  est  précipitée  par  l'acide  acétique.  On  commence 

à  ajouter  cet  acide  au  liquide  à  examiner.  Lorsque,  après  quelque 

temps,  il  ne  se  forme  aucun  trouble,  c'est  que  la  mucine  n'existe 

pas  en  quantité  notable.  On  additionne  alors  le  mélange  d'une 

solution  de  cyanure  jaune;  le  précipité  qui  se  forme  indique  la 

présence  des  albuminoîdes. 

nfaut  retenir  qu'après  deux  heures  et  demie,  si  l'estomac  fonc- 
tionne normalement,  les  albuminoîdes  existant  dans  un  repas 
composé  de  deux  œufs  à  la  coque,  deux  petits  pains,  une  demi- 
bouteille  de  café  noir  sans  sucre,  devront  être  presque  entière- 
ment transformés  en  peptones  (Georges). 

On  peut  séparer  les  matières  albuminoîdes  des  peptones  en 
faisant  bouillir  le  suc  gastrique  acidulé  par  l'acide  acétique  et 
en  ajoutant  du  chlorure  de  sodium  en  excès  :  les  peptones  res- 
tent seules  en  solution. 

B.  Matières  sucrées.  —  L'on  sait  qu'un  iodure  d*amidon  bleu 
se  forme  par  l'action  de  l'iode  sur  l'amidon  et  la  fécule.  Quand 
il  7  a  tendance  à  la  transformation  en  dextrine,  le  mélange  se  co- 
lore en  rouge  plus  ou  moins  vif  suivant  la  dextrine  formée. 
L'érythrodextrine  (première  transformation)  donne  une  colora- 
tion rouge  vineux  intense  ;  l'achroodextrine  et  la  dextrine,  une 
teinte  rouge  légère  tendant  au  jaunâtre.  Le  premier  terme  ne 
aoit  pas  se  rencontrer  à  un  moment  avancé  de  la  digestion. 
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Le  sucre  se  reconnaît  par  la  liqueur  de  Fehling  dont  la  décom* 
position,  en  présence  du  glucose,  est  classique. 

7**  Recherches  du  fei^ment  lab.  —  On  neutralise  quelques  cen- 
timètres cubes  de  suc  gastrique  et  on  le  mélange  à  une  certaine 
quantité  de  lait.  Dans  Tétuve  à  38  degrés,  la  coagulation  s'ef- 
fectue en  quelques  minutes. 

Pour  rechercher  le  zymogène  du  lab,  on  chauffe  au  bain- 
marie,  à  70  degrés,  deux  verres  contenant  chacun  10  centimètres 
cubes  de  suc  gastrique;  le  lab  est  détruit  et  le  lait  n'est  plus 
coagulé  ;  il  suffit  alors  d'ajouter  du  chlorure  de  calcium  pour 
obtenir  la  coagulation  en  quelques  minutes  (Lion}. 

8*  Digestions  artificielles,  —  Elles  sont  très  importantes  pour 
compléter  Tanalyse.  On  les  effectue  en  portant  à  l'étuve  à 
38-40  degrés  des  tubes  à  essai  renfermant  5  centimètres  cubes  de 
suc  gastrique  et  un  petit  cube  d'albumine  de  5  à  6  millimètres 
cubes  de  côté  (blanc  d'œuf);  le  tout  est  abandonné  à  lui-même 
pendant  huit  à  douze  heures  et  examiné  ensuite.  D'une  façon 
générale,  la  quantité  d'albumine  dissoute  est  d'autant  plus 
grande  que  le  suc  gastrique  est  meilleur.  Un  cube  de  1  centimètre 
de  côté  est  dissous  complètement  en  douze  à  quinze  heures.  En 
ajoutant^  à  des  tubes  placés  à  côté  du  premier,  quelques  centi- 
grammes de  pepsine  ou  une  quantité  égale  en  volume  d'acide 
chlorhydrique,  on  peut  se  rendre  compte  de  Télément  qui  fait  dé- 
faut. Naturellement,  quand  la  digestion  ne  se  fait  qu'en  un  temps 
beaucoup  plus  grand  que  le  temps  normal,  on  doit  regarder  le 
suc  gastrique,  comme  insuffisant.  Parfois  les  bords  du  cube  d'al- 
bumine, à  sa  partie  périphérique,  sont  seuls  atteints. 

Quand  le  suc  gastrique  renferme  1,5  à  2  pour  1 000  d'acide 
chlorhydrique,  la  digestion  artificielle  est  régulière  (Rosenbach); 
de  telle  sorte  qu'il  semble  que  la  pepsine  est  toujours  en  quan- 
tité suffisante. 

9°  Procédé  de  Gunzburg  pour  V examen  du  suc  gastrique.  — 
Avec  ce  procédé,  il  n'est  pas  besoin  de  recourir  à  la  sonde*  On 
donne  au  malade  un  repas  d'épreuve  composé  d'un  œuf  et  d'un 
verre  d'eau,  puis  on  lui  fait  prendre,  une  heure  plus  tard,  une 
pastille  d'iodure  de  potassium  de  20  à  30  centigrammes.  Cette 
capsule  est  renfermée  dans  un  petit  tube  très  mince  de  caout- 
chouc, fermé  à  ses  bouts  par  des  fils  de  fibrine  et  conservé  dans 
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la  glycérine.  Les  tubes  sont  séchés  et  renfermés  dans  des  cap- 
sules de  gélatine  avant  de  s*en  servir.  Tous  les  quarts  d'heure  qui 
suivent  l'absorption  de  Tiodure,  le  patient  rend  un  peu  de  salive 
dans  laquelle  on  recherche  Tiodure  par  Tamidon.  Jja  capsule  de 
gélatine  est  dissoute  en  un  temps  à  peu  près  toujours  le  même, 
un  quart  d'heure  environ  ;  mais  les  fils  de  fibrine  (traités  aupa- 
ravant par  l'alcool)  résistent  d'autant  plus  longtemps  que  le  suc 
gastrique  contient  moins  d'acide  chlorhydrique.  Normalement, 
il  faut  une  heure  pour  le  ramollissement  de  la  fibrine. 

Gomme  les  tubes  peuvent  traverser  l'estomac  sans  s'y  arrêter, 
il  faut  répéter  plusieurs  fois  l'examen. 

(A  suivre,) 


THÉRAPEUTIQUE  EXPERIMENTALE 


Kote  SDF  l'emploi  de  l'air  légèrement  chloroformé; 

Par  le  docteur  Stackler, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  avons  entrepris,  dans  le  laboratoire  de  M.  J.  Bang,  et 
en  collaboration  avec  ce  chimiste,  une  série  d'études  sur  l'em- 
ploi des  corps  antiseptiques,  très  volatils,  parfaitement  purs, 
«l  sans  mélange  avec  d'autres  substances.  Nos  études  ont  parti- 
culièrement porté,  pendant  ces  six  derniers  mois,  sur  les  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  l'air  légèrement  chloro- 
formé, chez  l'homme  et  chez  les  animaux. 

Cette  note  a  pour  but  d'indiquer  le  procédé  dont  nous  nous 
wrvons.  M.  J.  Bang,  qui  nous  a  communiqué  cette  note,  a  basé 
ce  procédé  sur  un  fait  souvent  observé  par  lui,  au  cours  de  ses 
recherches  sur  les  huiles  :  une  huile,  chargée  de  chloroforme  ou 
i'on  autre  corps  très  volatil,  le  retient  énergiquement,  et  les 
Ifices  de  ce  corps  ne  sont  cédées  que  très  lentement  à  un  cou- 
'int  d'air  barbotant  dans  ce  milieu. 

Le  procédé  est  le  suivant  :  dans  un  flacon  laveur,  vous  intro- 
duisez environ  100  centimètres  cubes  d'huile  et  un  centimètre 
eube  de  chloroforme  pur,  ou  une  dose  voisine.  A  l'aide  d'un 
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soufflet,  vous  faites  passer,  à  travers  cette  huile  chloroformée,  un 
courant  d'air,  que  respire  le  sujet  en  observation  ou  en  traite- 
ment. 

Les  inhalations  de  chloroforme,  à  Tétat  isolé  ou  de  mélange 
avec  d'autres  corps,  ont  été  expérimentées  déjà,  sous  diverses 
formes,  dans  le  traitement  désaffections  des  voies  respiratoires, 
en  particulier. 

Il  nous  suffira  de  dire  ici  que  le  procédé  que  nous  indiquons 
permet  d'introduire  dans  les  bronches  un  corps  antiseptique,  très 
volatil,  se  dissolvant  parfaitement  dans  Pair,  et  aisément  supporté. 

Ce  procédé  a  été  utilisé  dans  un  cas  de  gangrène  pulmonaire, 
pour  le  traitement  duquel  il  a  été  imaginé.  Les  résultats  ont  été 
des  plus  satisfaisants.  Chez  plusieurs  malades  atteints  d'affec- 
tions pulmonaires,  chez  deux  tuberculeux^  j'en  ai  retiré,  jus- 
qu'ici, d'excellents  effets. 


MATIÈRE   MÉDICALE 


i 


lie  ehanvre  indien  (1)$ 
Par  M.  Ed.  Égassb. 

La  teinture  doit  être  prise  sous  forme  d'émulsion,  avec  une 
petite  quantité  de  mucilage  et  de  sirop  simple,  aromatisée  par 
l'eau  de  roses;  quant  à  l'extrait,  il  se  donne  en  pilules.  g 

Ces  doses  administrées  trois  fois  par  jour,  une  demi-heur^  ^ 
avant  les  repas,  agissent  généralement  en  deux  ou  trois  jourSi  'f 
font  reparaître  l'appétit  et  facilitent  la  digestion.  j 

Cette  propriété  apéritive  est  une  des  plus  remarquables  quft  ^^ 
possède  le  C  indicaj  et  elle  avait  été  signalée  depuis  longtempii'^ 
par  sir  William  O'Shanghnessy.  On  n'ignore  pas  du  reste,  danf  .j- 
rinde  tout  au  moins, que  les  fumeurs  degaojah  sont  doués  d'uilT 
appétit  formidable.  On  sait  aussi  qu'ils  sont  toujours  constipéSt  ' 
et  c'est  cette  action  du  chanvre  qui  a  porté  Boud  et  Edwards  à 
l'employer  dans  la  diarrhée  estivale^  où,  à  la  dose  de  10  gouttes, 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 
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a  tântare  leur  donna  de  fort  bons  résultats.  Me  Gonnell  la 
préconise  aussi  dans  la  dian^hée  dyspeptique^  et  surtout  celle 
[ai,  dans  les  pays  tropicaux^  s'accompagne  d*un  travail  insuf- 
isant  du  foie,  de  sécrétion  incomplète  de  la  bile,  qui  consti- 
xient  les  premiers  et  les  plus  graves  symptômes  de  cette  maladie 
ipécifique  et  obstinée  qu'on  appelle  la  diarrhée  blanche  des  tro-- 
piques.  Dans  cette  dernière  affection  surtout,  les  mouvements 
péristaltiques  de  Tintestin  commencent  immédiatement  après  les 
repas  et,  par  suite,  les  aliments  non  digérés  passent  dans  le 
tube  intestinal,  dont  les  mouvements  vermiculaires  deviennent 
atrèmement  actifs  et  s'accompagnent  de  borborygmes,  de  fla« 
tolence. 

n  est  probable  que  cette  diarrhée  reconnaît  deux  facteurs  : 

les  troubles  apportés  dans  les  fonctions  du  foie,  Tinsuffisance 

de  la  bile,  qui  pei*d  en  même  temps  ses  propriétés  assimilatrices  et 

antiseptiques,  et  l'irritabilité  consécutive  de  l'intestin  lui-même. 

Dans  les  premiers  stades  de  cette  affection,  le  C,  indica  rend 

les  plus  grands  services  en  arrêtant  la  diarrhée.  Il  agit  proba- 

Uonent  comme  sédatif  sur  Festoroac  et  Tintestin,  en  laissant 

phn  de  temps  aux  fonctions  digestives  de  ces  deux  organes  et 

,  pennettaut  à  la  bile  de  gagner  en  quantité  et,  probablement 

aosd,  en  qualité. 

Le  C.  indica  peut,  même  dans  les  stades  avancés  de  la  diarrhée 
tropicale,  rendre  de  grands  services.  En  la  regardant  comme 
fiée  aux  désordres  du  foie,  on  pourrait  être  tenté  de  chercher  à 
k  juguler  en  agissant  seulement  sur  cet  organe  par  les  chola- 
gogoes;  mais  ils  ne  réussissent  pas  à  arrêter  la  diarrhée. 
^Me  Gonnell  associe,  dans  ce  cas,  le  mercure  (calomel),  qui  a 
action  spécifique  sur  le  foie,  au  chanvre  indien,  le  calomel 
itot  prescrit  pendant  la  nuit  et  le  chanvre  pendant  le  jour.  II 
[fcffle  la  teinture,  d'abord  à  la  dose  de  10  gouttes,  en  augmen- 
[l*&tpeu  à  peu  jusqu'à  15,  20  et  même  30  gouttes,  trois  fois  par 
ou  plus  souvent,  et  sous  la  forme  suivante  : 

Teinture  de  Cannabis  indica xx  gouttes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 60  centigrammes» 

Mucilage  de  gomme  arabique Q-  S. 

Esprit  de  chloroforme xx  gouttes. 

Eau  de  menthe  poivrée 90  grammes. 
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Ce  mélange  doil  être  pris  avant  et  après  le  repas,  de  préfé-^ 
renée  après,  surtout  quand  on  a  augmenté  la  dose  de  teinture. 
On  évite  ainsi^  même  chez  les  personnes  les  plus  susceptibles, 
la  céphalalgie,  la  faiblesse,  les  hallucinations. 

Le  C.  indica  présente  ici  sur  Topium  l'avantage  de  ne  pas 
entraver  la  fonction  biliaire  du  foie,  et  de  ne  pas  donner  lieu, 
comme  lui,  à  des  efiets  des  plus  fâcheux,  quand  on  remploie 
sans  précaution. 

G*est  surtout  dans  les  premières  attaques  dç  la  diarrhée, 
même  quand  elle  date  de  quatre  ou  six  mois,  car  on  sait  qu'elle 
peut  persister  pendant  des  années,  que  le  chanvre  indien,  associé 
au  mercure  et  à  un  régime  approprié,  donne  les  meilleurs  ré- 
sultats. Mais,  quand  le  foie  est  le  siège  de  désordres  graveSi 
quand  il  existe  de  la  cirrhose,  le  chanvre,  comme  du  reste  les 
autres  médicaments,  n'a  aucune  action  favorable. 

Gomme  nous  Pavons  vu  plus  haut,  cet  emploi  du  chanvra 
contre  la  diarrhée  n'est,  en  somme,  que  l'application  thérapeu*  ; 
tique  des  effets  physiologiques  de  cette  plante. 

La  teinture  avait  été  essayée  comme  hypnotique  par  Fron-  [ 
muller,  à  la  dose  minima  de  50  centigrammes,  et  il  avait  con-. 
staté  des  effets  complets  dans  130  cas,  partiels  dans  255  et  nuls 
chez  253  malades  rhumatisants  pour  la  plupart.  Me  GonneDij 
la  conseille  aussi  dans  les  affections  cardiaques  chroniques  et  la 
maladie  de  Bright. 

La  teinture,  à  la  dose  de  15  à  20  gouttes,  associée  à  60  ceoti* 
grammes  de  chloral  et  au  bromure  de  potassium,  agit  fort  bi 
contre  Tinsomnie.  Elle  est  surtout  utile  quand  le  cœur  est  afiEGÛ 
ou  surmené  et  que  le  chloral  est  contre-indiqué,  que  les 
mons  sont  engorgés  ou  que  les  reins  fonctionnent  mal,  aloi 
qu'il  faut  éviter  l'emploi  de  l'opium.  Le  sommeil  est  profoni 
se  prolonge  plusieurs  heures  et,  au  réveil,  l'inquiétude,  la 
tresse  du  malade  ont  disparu. 

Prior,  en  Allemagne,  employa  comme  hypnotique  le  ta 
de  cannabine  de  Merck.  Gent  doses  furent  donnés  à  35  mal 
atteints  d'insomnie,  due  à  des  causes  diverses.  Ges  doses  variai 
de  50  centigrammes  à  i  gramme.  Dans  40  cas,  pas  de  résr 
tats  ;  dans  42^  le  sommeil  fut  profond,  et  incomplet  dans  I 
Aucune  excitation  ne  précéda  le  sommeil,  qui  survint  au  bo 
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de  trente  à  soixante  minutes  et  se  prolongea  pendant  cinq  à  six 
heures.  Il  ne  signale  aucun  effet  ultérieur  déplaisant  ;  ia  diges- 
tion ne  fut  pas  enrayée  ;  le  cœur,  la  respiration  ne  furent  pas 
atteints.  Toutefois,  Prior  constate  que  cette  préparation  n*eut 
aucun  effet  dans  les  cas  où  elle  aurait  pu  rendre  les  plus  grands 
services,  dans  la  toux  grave,  Tasthme  cardiaque,  la  sciatîque,  etc. 
Même  dans  un  cas  de  delirium  tremens^  où  il  Tavait  prescrite  à 
la  dose  de  2  grammes  et  de  2^,50,  non  seulement  il  ne  ramena 
pas  le  sommeil,  mais  encore  le  malade  fut  atteint  d'excitation 
cérébrale. 

Prior  employa  aussi  le  cannabinon  de  Bombelon,  obtenu, 
comme  nous  Tavons  dit,  en  précipitant  le  tannate  de  canna- 
Une.  Mais  ii  n'a  pu  obtenir  de  bons  résultats  de  son  usage.  Il 
donne  lieu  à  des  accidents  ultérieurs,  tels  que  la  céphalalgie,  la 
faiblesse,  et  même  a  des  symptômes  dangereux  du  côté  du  cœur 
et  de  la  respiration. 

Posinelli  avait,  du  reste,  déjà  montré  que  cette  drogue  provo- 
quait des  symptômes  désagréables.  Chez  certaines  hystériques, 
elle  avait,  il  est  vrai,  amené  le  sommeil  ;  mais,  dans  le  plus  grand 
Bombre  de  cas,  elle  avait  échoué.  De  toutes  les  préparations  alle- 
mandes, le  tannate  de  cannabine  est  donc  celle  qui  paraît  le 
mieux  agir,  et  on  a  vu  la  proportion  de  cas  assez  minime  dans 
lesquels  elle  avait  réussi. 

Le  professeur  Raffaele  Valieri  (de  Naples)  a  préconisé  le 
chanvre  contre  le  goitre  exophtalmique^  non  plus  le  Cannabis 
mdica,  mais  le  chanvre  cultivé,  dont  l'action  physiologique  est, 
iPaprès  lui,  identique  à  celle  du  chanvre  indien,  avec  cette  res- 
triction que  les  phénomènes  cérébraux  manquent  ou  sont  atté- 
noés.  Il  ajoute  que,  pour  obtenir  des  effets  analogues,  il  faut 
doubler  les  doses. 

n  emploie  la  cannabine  ou  résine  obtenue  par  le  procédé  de 
fiaslinel  (du  Caire),  qui  consiste  à  traiter  par  Teau  l'extrait  alcoo- 
fiqae  préparé  avec  la  plante  sèche.  11  cite  trois  observations  de 
goitre  exophtalmique  chez  des  femmes;  Tune  fut  complètement 
guérie  au  bout  de  trois  mois;  les  deux  autres,  chez  lesquelles 
toosles  remèdes  avaient  échoué,  ne  furent  soulagées  que  par 
^ctle  préparation.  11  prescrit  30  centigrammes  de  cannabine, 
Bélangée  au  sucre  de  lait  ou  en  potion  émulsine  ;  la  décoction 
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faite  avec  2  à  4  grammes  de  fleurs  pour  100  grammes  d'eau,  la 
teinture  au  dixième  à  la  dose  de  i  à  2  grammes. 

W.  Farlow  regarde  l'extrait  de  chanyre  indien,  associé  k  l'ex- 
trait de  belladone,  comme  le  meilleur  sédatif  utérin  que  l'on 
puisse  employer  ;  il  agit  sur  les  douleurs  dont  le  point  de  dépari 
est  le  bassin,  et,  de  plus,  il  posséderait  des  propriétés  laxati^es 
qui  sont  des  plus  précieuses  en  gynécologie.  Cet  extrait  troaie 
ses  indications  thérapeutiques  dans  les  douleurs  dysménorrhée  i 
ques  des  jeunes  filles,  dans  les  douleurs  ovariques,  ainsi  que 
dans  les  accidents  que  provoque  la  ménopause. 

Il  prescrit  des  suppositoires  contenant  chacun  25  centigrammes 
d'extrait  de  Cannabis  indica  et  25  centigrammes  d'extrait  de  bet* 
ladone.  On  peut  même  doubler  ces  doses  quand  la  tolérance  ait 
bien  établie.  On  les  applique  le  soir  et  on  en  continue  l'usage 
pendant  plusieurs  jours. 

Gomme  on  le  voit  par  ces  observations,  les  applications  dtt 
chanvre  tendent  à  se  préciser.  Gomme  antinévralgique ^  il  donne 
de  bons  résultats  dans  certaines  migraines  tenaces,  rebelles  ans  jS 
médications  ordinaires.  11  est  facile  de  contrôler  sur  une  vaete.^ 
échelle  son  action  sur  la  diarrhée  tropicale,  et  nos  médecioa  4|»^; 
la  marine  n'auront  que  trop  souvent,  s'ils  le  veulent,  ToccafliM-  - 
d'expérimenter  dans  l'extrême  Orient  la  valeur  de  ce  médice* 
ment  qu'ils  pourront  se  procurer  facilement.  -*;^î 

Ses  propriétés  anesthésiques,  sédatives  et  hypnotiques  mérît 
qu'on  s'y  arrête,  surtout  si,  comme  le  veulent  certains  au 
le  chanvre  cultivé  présente  les  mêmes  propriétés  que  la  v 
exotique,  et  nous  met  à  même  de  répéter  ces  expériences  a 
un  médicament  dont  la  posologie  devient  dès  lors  facile,  car 
n'est  plus  sujette  à  varier. 

Pharmacologie,  —  Les  préparations  usitées  par  les  méd 
anglais  de  llnde^  et  conformes  aux  prescriptions  de  la  phann^ 
copée  indienne,  sont  les  suivantes  : 

1»  Extrait, 

GuDJah  réduit  en  poudre  grossière 1  livre    es  453ff,59 

Alcool  à  90  degrés 4  pintes=2272c.o. 

On  fait  macérer  pendant  sept  jours,  on  presse  et  on  filtre*  ^ 
distille  ensuite  de  manière  à  retirer  la  plus  grande  partie 
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l'alcool,  et  on  évapore  le  reste  au  bain-marie,  en  consistance 
d'extrait  mou. 

La  dose  indiquée  par  la  pharmacopée  indienne  est  de  i  demi- 
grain  (3  centigrammes)  a  2  grains  (12  centigrammes)  ou  plus, 

La  pharmacopée  anglaise  donne  comme  dose  3  à  6  centi- 
grammes. 

20  Teinture, 

Extrait  alcoolique 1  ounce  sa  38s,30 

Alcool  à  90  degrés 1  pinte    =3  558  ce. 

La  dose  indiquée  est  de  20  gouttes,  répétée  suivant  l'effet 
produit. 

Ces  préparations  sont  faciles  à  obtenir,  si  le  gunjah  nous 
arrive  dans  de  bonnes  conditions  de  conservation.  Elles  permet- 
tent d'établir  des  expériences  thérapeutiques  en  concordance 
tvec  celles  qu'ont  instituées  les  médecins  anglais  dePInde;  mais 
elles  présentent  l'inconvénient  de  nous  rendre  tributaires  du 
eommerce  qui  peut  ne  pas  s'approvisionner  convenablement  et 
nous  avons  vu  que  le  chanvre  indien  devrait,  pour  posséder  son 
Buoimum  d'activité,  croître  dans  des  conditions  spéciales  d'alti* 
bde  et  de  température. 

Les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  le  chanvre  de  nos  con- 
trées tendent  à  montrer  que  celui-ci  n'était  pas  aussi  inactif 
la'on  le  supposait  tout  d'abord  et  qu'en  employant  des  doses  plus 
éle?ées  que  celles  du  chanvre  indien  on  pourrait  arriver  à  pro- 
cure les  mêmes  résultats.  Le  médecin  aurait  ainsi  à  sa  dispo- 
>itioQ  des  préparations  faciles  à  obtenir,  toujours  comparables  à 
dles-mêmes.  Dans  ces  conditions,  ces  préparations  pourraient 
F^dre  les  formes  suivantes  : 

Extrait, 

Piailles  fratches  et  sommités  fleuries  de  chanvre  femelle.    1  partie. 
Alcool  à  90  degrés 5      — 

Faites  macérer  pendant  sept  jours  en  agitant  souvent,  passez 
*f*Be  expression  et  filtrez.  Distillez  en  partie  et  évaporez  en  con- 
«slance  d'extrait  mou. 
Eu  partant  de  cette  donnée  hypothétique  que  le  chanvre  est 
^M Vitre  fois  moins  actif  que  le  chanvre  indien,  la  dose  de  cet 
ful^tiait  serait  de  12  à  50  centigrammes  ou  plus. 
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Teinture. 

Extrait  alcoolique 30  grammes. 

Alcool  à  90  degrés 600        — 

Oa  conserve  ainsi  à  peu  près  les  rapports  de  la  teinture  an- 
glaise, et  la  dose  devant  être,  par  suite,  quadruplée,  serait  de 
4  grammes,  répétée  ou  non. 

Il  convient,  croyons-nous,  de  bannir  complètement  ces  prépa- 
rations infidèles  ou  inertes  qui  ont  nom  :  tannate  de  cannabine, 
cannabinon,  huile  éthérée,  huile  cajeputée,  etc. 

Nous  faisons  cependant  une  exception  pour  la  résine  obtenue 
par  le  procédé  de  Smith  ou  mieux  par  celui  de  GastineL  11  va 
de  soi  qu'il  est  inutile  et  parfois  même  dangereux  d'employer 
les  opials  orientaux,  préparés  dans  un  but  tout  autre  que  celui 
que  poursuit  le  médecin,  et  dont  le  mode  d'action  est,  du  reste, 
si  variable,  que,  pris  aux  mêmes  doses,  comme  nous  avons  pu 
nous  en  assurer,  les  uns  sont  à  peu  près  inertes,  tandis  que  les 
autres  provoquent  des  accidents  parfois  difficiles  à  conjurer.    ] 
Enfin,  comme  nous  Tavons  vu  plus  haut,  certaines  de  ces  pré- 
parations renferment  des  substances  toxiques  :  datura,  noix  vo-    ; 
mique,  cantharides  même,  ajoutées  à  dessein  pour  obtenir  cer*   j 
tains  effets  que  le  chanvre  seul  ne  pourrait  produire,  mais  qui    = 
n'ont  rien  à  voir  dans  la  voie  qu'on  veut  ouvrir.  :," 
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Note  sur  les  inJeeCions  soas-caCanées  de  qainine. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

A  propos  du  travail  publié  par  MM.de  Beurmann  et  Yillejean, 
duis  le  Bulletin  de  thérapeutique,  sur  les  injections  hypoder- 
miques de  quinine,  j'ai  l'honneur  de  vous  envoyer  la  traduction 
d'un  travail  qui  a  paru  en  1880  (i). 

Â  l'occasion  de  la  recommandation  de  la  nouvelle  prépara- 
tion de  quinine^  indiquée  par  Drygin  et  préparée  par  Merk,  le 
Chinin  bimuriaticum  carbo-amidatum,  (testmé  aux  injections 
80U8-cutanées,  en  raison  de  sa  grande  solubilité  et  de  son  manque 
d'irritation  [Memorabilien,  1879,  5),  je  me  décide  à  publier  les 
expériences  que  j*ai  faites  depuis  dix  ans  avec  des  injections  des 
diverses  préparations  de  quinine.  Cette  communication  ne  me 
semble  pas  superflue,  parce  que  les  préparations  indiquées  pour 
celte  méthode  d'application  dans  les  traités  les  plus  répandus  de 
la  matière  médicale  ou  dans  les  formulaires  magistraux  exigent, 
—  comme,  par  exemple,  les  sels  anciennement  connus  —  des 
acides  pour  leur  solution^  surtout  l'acide  sulfurique  ou  l'acide 
chlorhydrique,  où  elles  sont  solubles,  mais  elles  ont  néanmoins 
des  effets  inflammatoires  sur  la  peau,  comme  la  quinine  neutre 
formique,  la  quinine  bisulfurique,  bilactique,  ou  enfin  leur  effet 
thérapeutique  est  très  incertain,  et  pour  cela,  on  les  a  abandon- 
nées, comme  la  quinoïdine  chlorhydrique  amorphe. 

Ainsi  s'explique  l'usage  fort  rare  encore  en  Allemagne  de  la 
méthode  hypodermique,  puisque  probablement  la  plupart  des 
médecins  supposent,  comme  Liebreich  (2),  que  «  les  injections 
wua-cutanées  de  tous  les  sels  et  toutes  les  solutions  de  quinine 
^pnues  jusqu'ici  soient  douloureuses  et  que  leurs  effets  ne 
soient  pas  bien  marqués  )>. 

Moi-même,  je  me  suis  borné,  pour  avoir  des  solutions  effi- 
caces, mais  neutres,  après  beaucoup  d'expériences  avec  les  autres 
«els  anciens  de  quinine,  au  chlorhydrate,  distingué  par  sa  solu- 

(t|  Sepapd,  Abdruckaus  Memorahilierij  1880, 1.  Heft. 
W  Application,  dosage  et  formules  des  remèdes  en  usage  (note  con- 
wrnanl  «Quinine»)  dans  V Annuaire  médical,  édit.  Borner,  1880. 
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biliié  plus  grande  (1  partie  dans  24  parties  d'eau  à  19  degrés)  et 
par  son  titre  plus  riche  en  quinine  par  comparaison  avec  le  sul- 
fate (dans  la  proportion  de  83,6  ;  74,3). 

Oq  sait  que  sa  solubilité  augmente  encore  dans  la  glycérine 

Sure;  mais  malgré  l'effet  prompt,  antitypique,  que  j'observai  en 
eux  cas  de  névralgies  sus-orbitaires,  datant  de  cinq  et  de  huit 
semaines,  en  faisant  une  injection  de  8  centigrammes  de  chlor- 
hydrate de  quinine  dissous  dans  1  gramme  de  glycérine,  cette 
solution  n'était  pas  recommandable,  parce  que,  à  part  même  son 
injection  un  peu  difficile  par  l'imbibition  et  le  gonflement  du 
piston,  elle  irritait,  comme  on  avait  pu  prévoir,  par  Texcès  de 
glycérine,  et  la  résorption  complète  du  gonflement  de  la  région 
temporale  exigeait  de  plusieurs  jours  à  une  semaine.  Ainsi,  je 
choisissais  des  solutions  (froides)  de  10  centigrammes  de  chlorhy- 
drate dans  40  centigrammes  de  glycérine  et  60  centigrammes 
d'eau,  et  enfin  je  constatai  qu'en  chauffant  cette  solution  (dû 
1  I  10),  ou,  pour  calcul  plus  simple,  dans  parties  égales  de  gly- 
cérine et  d'eau  (50  centigrammes  de  chacune),  on  y  pouvait  dis- 
soudre complètement  de  15  centigrammes  jusqu'à  25  centi- 
grammes, soit  1  partie  de  chlorhydrate  dans  4  parties  du  liquide, 
et  que  cette  solution  concentrée,  injectée  à  l'état  tiède  et  distribuée 
par  léger  massage  dans  le  tissu  sous-cutané,  est  bien  tolérée. 

Du  reste,  cette  solution  concentrée  reste  limpide,  après  son 
refroidissement,  pendant  un  quart  d'heure,  avant  que  la  préci- 
pitation abondante  des  cristaux  commence,  de  sorte  que  la 
précaution  de  l'injecter  quand  elle  est  encore  tiède,  serait  peut- 
être  superflu^. 

Avec  ces  injections  de  12  à  15  centigrammes  de  chlorhydrate, 
que  je  faisais,  en  général^  dans  le  dos,  et  quand  les  névralgies 
concernaient  le  trijumeau,  dans  la  région  temporale,  j'obtenais 
des  effets  curatifs  aussi  prompts  que  par  l'usage  interne,  et  alors 
ce  n'est  possible  qu'avec  de  hautes  doses  (de  60  centigrammes 
à  1«,25)  qui,  ordinairement,  provoquent  les  symptômes  du  cris- 
tonisme  et  d'état  gastrique. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  je  recommande  tout  de  suite 
ces  injections  d'au  moins  25  centigrammes,  et,  selon  le  besoin, 
deux  ou  trois  injections  de  cette  dose,  disséminées  en  parties 
différentes,  à  la  fois.  D'après  les  expériences  nombreuses  qu'ont 
faites  surtout  les  médecins  anglais  (par  exemple,  P.  Roberts}, 
dans  les  contrées  marécageuses  des  Indes,  avec  les  solutions 
sulfuriques,  on  pourrait  compter  sur  leur  effet  sûr,  mais  lans    : 
produire  comme  celles  des  abcès  (1).  Jamais  je  n'ai  observa 

(1)  Note  additionnelle  en  janvier  1890.   Dix  ans  après   avoir   pubU6 
cette  pote,  je  lis  dans  un  journal,  que  M.  Baccelli,  évidemment  sans  •»    . 
connaissance,  était  très  content  des  effets  antipaludiques  des  injections    '\ 
intraveineuses  de  doses  de  0e,03-08,3,  et  même  jusqu'à  1  gramme  de  qui- 
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d*abcès  dans  aucune  région  ;  seulement,  dans  la  temporale,  un 
léger  gonflement  exigeait  des  applications  froides,  de  sorte  que 
je  ne  conseille  pas  cette  région  chez  des  malades  ambulants. 

Pour  les  hôpitaux  et  les  polycliniques,  cette  méthode  serait 
recomroandable  déjà  en  raison  du  haut  prix  de  la  quinine,  et  on 
n'aurait  pas  besoin  de  chercher  toujours  des  succédanés  moins 
eoûteux,  mais  incertains.  Pour  la  pratique  privée,  on  doit  pré- 
férer ne  prescrire  que  de  petites  quantités  de  la  solution  concen- 
trée à  la  fois  (par  exemple,  tout  au  plus  pour  quatre  injections)  : 

Hvdrocblorate  de  quinine 09,5  à  1  gramme. 

Glycérine )  ^  _ 

Eau  distillée P*  ^  grammes. 

M.  D.  sans  acide 

puisque,  après  conservation  plus  longue,  on  doit  y  ajouter,  par 
mite  de  Tévaporation  d*une  partie  du  véhicule  déjà  si  peu  abon- 
dant, quelques  gouttes  d*eau  distillée  avant  le  chauifement. 

Enfin,  je  dois  faire  remarquer  que,  d'après  la  communication 
mie  que  m'a  faite  M.  le  professeur  H.  Jacobson,  une  série  d'in- 
jeetions  d'une  solution  de  50  pour  100  de  «  quinine  bichlorhy- 
irique  carbamidatum  »,  recommandée  par  un  autre  auteur,  et 
Vku  a  fait  faire  dans  son  service  de  l'hôpital  israélite  de  Berlin, 
ttOB  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde,  n'ont  eu  aucun  effet  anti- 
ttrile« 

Professeur  Heinrich  Kobner^  de  Berlin. 
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traité (Canatomîe  humaine,  parL.  Testut.  Paris,  0.  Dom,  1889, 

n  semble  à  beaucoup  que  Tanatomie  descriptive  de  Thomme  est  une 
'^ce faite  et  achevée  de  tous  points  déjà,  qui  n'a  plus  à  évoluer;  et 
^Hes,  les  ouvrages  classiques  de  Sappey,  de  Cruveilhier^  pour  ne  parler 
Viedes  auteurs  français,  sont  là  pour  prouver  que  la  science  anatomique 
^  arrivée  depuis  longtemps  à  un  haut  degré  de  perfection.  Mais  ceux 
Ç>i  liront  le  livre  que  M.  Testut  vient  de  publier,  verront  vite  qu'il  y  avait 
"icore  de  nombreux  desiderata  à  combler,  que  l'étude  de  Tanatomie  hu- 
**ïDe  progresse  tous  les  jours,  et  que  certaines  faces,  des  plus  intéres- 
'Uiteg  dans  cette  étude,  explorées  seulement  depuis  ces  dernières  années, 
**tpa8  ou  peu  connues  de  la  plupart.  «  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  dit 
ruitear  du  livre  lui-même,  dans  la  préface  qui  en  indique  l'esprit,  de  s'en 
to  aux  simples  résultats  d'une  dissection,  pour  avoir  d'un  organe  une 

^ ^ _^        ,    ---M       ^«B^l     ■_    11. l^»»  .IPIIIIl        _■! _  I  11^ 

••De  chlorhydrique  dans  une  solution  de  1  pour  100  avec  0,075  de  chlo- 
ïwe  de  sodium. 
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notion  complète  ;  il  De  suffit  pas  de  connaître  son  nom,  sa  situaUon,  sa 
configuration  intérieure  ou  extérieure,  ses  rapports  avec  les  organes  voi- 
sins ;  il  faut  encore  Tinterpréter,  c'est-à-dire  déterminer  sa  signification 
en  morphologie  générale  et  représenter  par  une  formule  le  pourquoi  et  le 
comment  de  son  existence.  »  Jusqu'ici,  on  ne  s'est  pas  assez  préoocapé, 
dans  les  livres  d'anatomie,  des  transformations  qu'ont  subies  les  organes 
en  passant  d'une  espèce  è,  l'autre^  transformations  nécessitées  par  lee 
habitudes,  les  mœurs,  les  fonctions  si  diverses  des  espèces  animales  ;  oa 
n'a  pas  insisté  assez  sur  les  différents  stades  que  parcourent,  chez  lladi* 
vidu  isolé,  les  mêmes  organes,  depuis  leur  apparition  embryonnaire  jus» 
qu'à  leur  entier  développement,  stades  qui,  remarque  des  plus  intéres* 
santés,  reproduisent  absolument,  mais  dans  une  succession  rapide,  la 
série  des  transformations  opérées  d'une  espèce  à  une  autre  ;  en  d'antret 
termes,  on  n'a  pas  assez  appliqué  les  données  de  la  phylogénie  et  dt 
Vontogénie  à  l'étude  de  l'anatomie  descriptive  ;  et  cependant,  qu*eUe  est 
féconde  l'application  de  ces  données  pour  interpréter  l'anatomie  humaine! 
Ainsi  s'expliquent  les  organes  dits  rudimentairest  et  qui  ne  sont  que  lee 
vestiges,  les  témoins  d'organes  autrefois  complètement  développés  ehflS 
nos  ancêtres^  où  ils  avaient  un  but,  une  fonction  qu'ils  ont  perdue  par  :]| 
notre  évolution  vers  un  genre  de  vie  différent,  et  qu'on  retrouve  à  Pétrt  -^ 
de  développement  parfait  chez  certaines  espèces  animales,  oti  leur  fon»* 
tion  est  encore  utile.   Plus  n'est  besoin  actuellement  de  chercher  une 
cause  finale  plus  ou  moins  obscure  à  tout  organe  dont  le  rôle  n'appanll' . 
pas  nettement  :  le  ligament  rond  n'est  que  le  vestige   du  tendon  ^Tall 
muscle  disparu  chez  l'homme,  mais  existant  encore  chez  quelques  verté- 
brés ;  le  pyramidal  de  Tabdomen,  auquel  on  veut  faire  tendre  la  UgDO 
blanche  tendue  naturellement  déjà,  est  le  représentant    atrophié  d'aï 
muscle  des  marsupiaux  ;  la  bandelette  fibreuse  épitrochléo-olécraniennft 
destinée,  par  les  finalistes,  à  protéger  le  nerf  cubital,  est  la  trace  fibrema» 
d'un  muscle  que  possèdent  certains  animaux  dont  le  coude  est  mobile 
latéralement,  et  souvent  encore,  chez  l'homme,  on  trouve  quelques  fibiott 
musculaires  disséminées  dans  cette  bandelette  fibreuse.  On  pourrait,  & 
l'infini,  multiplier  les  exemples  en  ouvrant  les  Anomalies  musculaires  (ly.  : 
Si  l'on  réfléchit  maintenant  aux   ressources  que  fournit  l'embryologte  '] 
pour  expliquer  certaines  formes  aberrantes  si  communes  dans  tous  I 
systèmes  organiques,  et  notamment  le  système  génlto-urinaire,  on 
quelle  clef  précieuse  donnent  la  phylogénie  et  l'ontogénie  dans  TinterpréK 
tation  des  études  anatomiques. 

C'est  en  utilisant  ces  données  nouvelles  que  M.  Testutaécrit  son  Tra0ê  . 
d'anatomie  humaine,  dont  le  premier  volume  seul  {Ostéologie,  Artkt^^^  j 
logie,  Myologie)  a  paru,  et  ceux  qui  le  liront  verront,  chemin  faisant,  q^orf  \ 
intérêt  profond  s'attache  aux  aperçus  d'anatomie  comparée  qui  suivent  1 
description  des  organes,  en  facilitent  singulièrement  la  compréhension  • 
en  rendent  l'étude  si  attrayante.  Ce  côté,  en  quelque  sorte  philosophions  < 
de  l'étude  anatomique,  ces  considérations  si  intéressantes  sur  le  rapp^^^ 

(1)  L.  Testut,  Anomalies  musculaires,  Paris,  1884. 


—  237  — 

chement  des  orgaues  humains  avec  ceux  des  espèces  animales,  sur  les 
aBomalies  si  fréquentes  de  forme  et  de  situation  qui  expliquent  si  bien 
les  liens  qui  nous  unissent  à  la  série  animale,  ne  nuisent  du  reste,  en 
aucune  façon»  à  la  netteté  du  tableau  anatomique  proprement  dit  pré- 
senté par  le  livre,  et  n'empêchent  pas  le  commençant  et  Télève  de  se 
guider  facilement  au  milieu  de  l'ouvrage,  dont  un  des  grands  mérites 
est  l'extrême  clarté.  Et  en  effet,  M.  Testut,  par  une  idée  heureuse,  a 
adopté  deux  ordres  de  caractères  dans  le  texte  t  une  partie,  la  plus  con« 
aidérable  du  livre  et  formant  un  tout  complet,  homogène,  est  imprimée  en 
gros  caractères  ;  c'est  la  partie  du  débutant,  de  Télève  qui  doit  apprendre 
d'abord  les  choses  essentielles  et  le  programme  demandé  aux  examens  ; 
^e  est  succincte,  précise  et  d'une  netteté  d'exposition  parfaite  :  c'est  le 
vrai  langage  scientifique,  sans  bavures,  sans  prolixité.  L'autre  partie, 
•008  forme  d'alinéas  plus  ou  moins  étendus,  faisant  suite  aux  chapitres, 
aax  divisions  essentielles  du  gros  texte,  est  imprimée  en  petits  carac- 
tères et  n'enlève  rien  h,  l'homogénéité  du  texte  principal  ;  c'est  la  partie 
réservée  aux  développements  tirés  de  l'anatomie  comparée  ou  anormale, 
ie  l'anthropologie,  se  rapportant  au  texte  principal  qu'on  vient  de  lire; 
OD  7  trouve  aussi  les  renseignements  bibliographiques  et  l'analyse  som- 
naire  des  publications  étrangères  trop  peu  connues  encore  en  France. 
Ce  petit  texte  est  celui  du  lecteur  déjà  éclairé  qui  veut  approfondir  une 
fEKfttion,  y  puiser  un  renseignement  sur  un  point  spécial  ;  c'est  le  texte 
^Hiomme  instruit;  c'est  aussi  le  texte  du  candidat  qui,  sûrement,  trou- 
walà  une  préparation  solide  pour  le  concours. 

Aa  commencement  de  chaque  livre  se  trouvent  quelques  pages  d'Ana- 
Umie générale BG  rapportantau  sujet  qui  va  suivre.  Celte  partie  d'anatomie 
Bicroscopique  a  été  traitée  par  M.  Ferré,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
^Bordeaux,  et,  disons-le  de  suite,  ce  côté  histologique,  très  négligé  et 
très  en  retard  sur  les  progrès  de  l'histologie  moderne,  dans  la  plupart 
te  livres  classiques,  est  au  contraire  ici  très  bien  présentée,  d'après  les 
Keherches  récentes  et  les  modifications  si  profondes  apportées  à  la 
icienee  histologique  par  l'école  nouvelle.  L'embryologie,  qui  termine  les 
trois  volumes,  a  été  rédigée  en  entier  par  M.  Vialleton,  professeur 
<>pégé  à  la  Faculté  de  Lyon  et   docteur  es   sciences. 

L'oavrage  entier  de  M.  Testut  comprend  trois  volumes.  Le  premier 
tome,  seul  paru,   contient  trois  livres  :   l'Ostéologie,  TArthrologie,    la 
^ologie  ;    le   deuxième,   deux   livres  seulement  :    l'Angéiologie   et  la 
ïï^logie  ;  le  troisième,  cinq  livres  :  les  Organes  des  sens,  l'Appareil 
^  la  digestion,  l'Appareil  de  la  respiration  et  de  la  phonation,  les 
^^es  génito-urinaires,  l'Embryologie. 
L'ostéologie  débute  par  une  étude  de  la  colonne  vertébrale,  ce  pilier 
.^,-_  ^àpal  de  l'édifice  humain,  dans  ses  pièces  constituantes  d'abord,  dans 
y^jÊ  ^ensemble ensuite;  le  chapitre  additionnel,  qui  a  trait  aux  anomalies 
^r:?J  ^  forme  et  de  nombre,  est  des  plus  intéressants,^  et  montre  bien  de 
We  utilité  sont  l'anatomie  comparée  et  l'embryotôgie  pour  expliquer 
•*rt*me8  dispositions  des  vertèbres.  L'étude  du  sternum  et  des  côtes,  du 
^orax  en  général  suit  naturellement  celle  de  Tépine  dorsale,  dont  ce 
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sternum  ou  ces  côtes  sont  l'analogue  ou  les  appendices.  Enfin,  le  eràne, 
qoî^  d'après  la  découverte  de  Gœthe  et  les  travaux  d'Oken,  est  presque 
universellement  considéré  comme  la  continuation  du  rachis^  dont  il  eafc 
pour  ainsi  dire  l'épanouissement,  est  étudié  avec  tous  les  détails,  tous  le» 
développements  que  comporte  son  importance  morphologique,  anthro* 
pologique  et  clinique  ;  vient  ensuite  Tanatomie  des  os  de  la  face  et  de» 
cavités  ou  régions  communes  au  crâne  et  à  la  face  (orbite,  fosses  na^ 
sales,  ptérygolde,  fosse  zygomatique,  fosse  ptérygo-maxillaire,  TOÛte 
palatine).  A  cette  anatomie  de  la  tête  osseuse,  s'adjoint  nécessairemenl 
celle  de  i'os  hyoïde  et  de  Tappareil  hyoïdien  ;  Tos  hyoïde,  en  eflél^ 
isolé  du  squelette  chez  l'homme  adulte,  est  réuni  au  crâne,  chez  la  plu* 
part  des  mammifères,  par  une  double  chaîne  d'osselets  articulés  ou  soudés 
entre  eux,  le  basi-hyal,  Tapo-hyaU^le  cérébro-hyal,  le  stylo-hyal  ;  Tnpo* 
hyal  de  l'appareil  hyoïdien  si  atrophié  de  l'homme,  c'est  la  petite  corn» 
de  Tos  hyoïde.  Le  stylo-hyal  est  représenté  par  Tapophyse  stylolde»  et  !• 
cérébro-hyal  a  été  transformé  en  un  ligament,  le  ligament  stylo-hyoïdien* 
Toute  cette  étude  du  crâne  et  de  la  face^  si  ardue  pour  les  débutaDts,  ert 
rendue  aisée  dans  le  livre  de  M.  Testut  par  la  multiplicité  et  la  netteté 
extrême  des  figures  ;  dans  les  figures  d'ensemble,  la  coloration  différente 
des  pièces  osseuses  constituantes  rend  très  sensibles  leurs  limites  respeo* 
tives  et  leur  démarcation  d'avec  les  os  voisins.  Pour  certaines  caviiéa 
difficiles  à  se  figurer,  et  oii  aboutissent  de  nombreux  trous  ou  canaux 
accumulés  en  im  petit  espace  (la  fosse  ptérygo «maxillaire,  par  exenipla)| 
des  flèches  passant  par  ces  trous  et  ces  canaux,  et  remplaçant  lea  fila 
qu'on  y  met  ordinairement  pour  leur  étude  sur  le  squelette,  montrent 
très  bien  la  direction,  les  tenants  et  les  aboutissants  de  ces  condoitf* 
L'étude  des  os  des  membres  vient  à  la  fin  et^  ici  encore,  la  lecture  et  la 
compréhension  en  sont  rendues  très  faciles  par  la  variété  et  la  beauté 
extrêmes  des  figures,  l'indication  nette  des  gouttières  tendineuses  par  dta 
flèches  rouges,  la  délimitation  exacte  des  insertions  musculaires  par  da^ 
traits  colorés.  Quelques  pages  sur  l'homologie  des  ceintures  osseï 
(scapulaire  et  pelvienne)  et  celle  des  membres  qui  s'y  attachent  vienni 
terminer  ce  tableau  si  net  et  si  instructif,  comme  détails  d'anatomie 
parée,  de  Tostéologie. 

L'arthrologie  est  étudiée  dans  le  même  ordre  que  l'ostéologie  :  arti( 
lations  de  la  colonne  vertébrale,  du  thorax,  du  membre  supérieur,  Ai 
membre  inférieur. 

C'est  là  où  ridée  de  colorer  de  façons  différentes  les  divers  organes  d'i 
figure  a  rendu  les  plus  grands  services  à  l'auteur  et  lui  a  permis  de 
senter  un  enseignement  si  clair  des  articulations.  Sur  les  figures, 
variées,  et  pour  la  plupart  neuves,  qui  accompagnent  le  texte,  les  liffA* 
ments,  teintés  en  jaune  clair,  se  détachent  très  nettement  et  ayeo  towi 
leurs  faisceaux  de  fibres  ;  quant  aux  synoviales  et  aux  bourses  sére«s0^ 
elles  sont  teintées  en  violet  et  ressortent  fort  bien  avec  leurs  cootoavff» 
leurs  limites,  leurs  rapports  avec  les  capsules  fibreuses  et  les  ligamettia 
voisins.  Nous  citons  au  hasard  les  plus  belles  de  ces  planches  :  les  tril** 
culatioDs  delà  colonne  avec  le  bassin;  celles  des  premières  vertèbi^^ 
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cervicales;  les  articulations  antérieure»  du  thorax;  une  série  de  planches 
très  remarquables  pour  l'épaule,  avec  toutes  les  bourses  séreuses  et  les 
Ugaments  glétto  et  coraeo-huméraux  ;  les  figures  du  eoode,  de  la  hanche, 
du  genou,  faîtes  sur  des  coupes  diverses,  sous  tous  les  aspects,  et  faisant 
comprendre,  mieux  que  le  meilleur  texte,  la  disposition  des  grandes  cavi- 
tés articalaires  ;  une  figure  originale  de  i'articolation  raédio-tarsienne, 
mettant  bien  en  relief  les  ligaments  en  Y  et  le  ligament  calcanéo-astra- 
galien  ;  une  vue  très  complète  et  très  nette  de  tous  les  ligaments  plan- 
taires, il  faudrait  les  citer  toutes.  Le  texte  n'est  pas  moins  intéressant 
et  neaf  que  les  figures  ;  les  bourses  séreuses  para-articulaires  sont  étu- 
diées d'après  les  travaux  les  plus  récents,  ainsi  que  la  physiologie  articu- 
bmre. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  myolog^e,  qui  termine  le  volume,  et 
fô,  en  raison  de  son  importance  et  du  soin  avec  lequel  l'autear  a  ton- 
]oiin  traité  les  questions  de  muscles,  en  occupe  plus  du  tiers.  Adoptant 
la  méthode  dite  topographique  pour  la  description  des  organes  du  mou- 
vement^ M.   Testut  étudie   les   treize  groupes    musculaires    suivants: 
■osdes  de  la  tête,  du  cou,  de  la  région  postérieure  du  tronc,  du  thorax, 
dfl  Tabdomen^  de  Tépaule,  du  bras,  de  Tavant-bras,  de  la  main,  du  bassin, 
delà  cuisse,  de  la  jambe^  du  pied.   Les  aponévroses,  les  gaines  tendi- 
Moses  sont  naturellement  décrites  à  la  suite  des  différents  groupes  mus- 
<nhûres  auxquels  elles  sont  annexées.  A  la  suite  de  la  description  du 
niKle  et  de  l'étude  de  sa  fonction,  l'auteur,  fidèle  à  son  programme,  en 
ifierit,  an  moyen  du  texte  à  petits  caractères,  les  variétés  de  formes,  d'in- 
iRlîons^  les  anomalies^  en  un  mot.   Personne  mieux  que  M.   Testut 
frétait  plus  autorisé  à  présenter  ce  tableau  des  anomalies  musculaires,  si 
important  en   anatomie  philosophique,  puisque  ces  anomalies  sont  la 
ftwft  vivante  du   transformisme  et  montrent  par  quelles  étapes  nous 
1*001  passé  depuis  nos  ancêtres  les  plus  reculés,  en  perdant  peu  à  peu 
Mrtains  muscles  ne  nous  servant  plus  à  rien,  mais  restant  sous  forme  de 
Guidons,  d'aponévroses,  ou  se  retrouvant  parfois  très  développés  et  voi- 
>iudeleur  forme  primitive,  et  indiquent  le  rôle  qu'ils  jouaient  à  Tèpoquc 
^ancienne,  sans  doute,  mais  incontestable,  où  la  série  animale  d'où 
W«i8  dérivons  avait  besoin,  de  par  son  genre  de  vie  et  ses  mœurs  primi- 
ttvee,  de  leur  concours.   Ces  anomalies  s'expliquent   et  s'éclairent  par 
finatomie  comparée,  qui  montre  chez  certains  animaux  une  disposition 
^ogae,  constante  chez  eux,  alors  que  pour  nous  elle  est  l'exception. 
Cest  ainsi  que  la  bandelette  fibreuse  étendue  de  Tangle  de  la  mâchoire 
ttbord  antérieur  du  stemo-mastoïdien,  et  qui  est  censée  servir  de  sépa- 
ittion  entre  les  deux  glandes  parotide  et  sous-maxillaire,  n'est  que  le  ves- 
^  fibreux  d'un  muscle  normal  chez  le  cheval,  le  sterno-maxillaire  ;  par- 
^chez  l'homme,  on  rencontre  encore  un  faisceau  musculaire  à  la  place 
.        ^  la  bande  fibreuse.  C'est  ainsi  que  les  faisceaux  iliaques  du  grand  dor- 
JM  *l  s'étendent  parfois  jusqu'au  grand  oblique,  entraînant  comme  consé- 
Çtencela  disparition  du  triangle  de  Petit;  or  cette  anomalie  s'explique 
*  l'on  considère  le  gorille   et  le  chimpanzé,   où  cette  disposition  est 
«ûïtante  et  où  le  triangle  n'existe  pas.  C'est  ainsi  encore  que  s'explique 
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la  division  du  tendon  inférieur  du  jambier  antérieur  en  deax  faisceaux 
distincts,  un  pour  le  métatarsien,  l'autre  pour  le  cunéiforme,  et  c'est  la 
myologie  du  singe  qui  nous  renseigne  :  le  jambier  antérieur  est,  chez 
lui,  composé  de  deux  muscles  distincts,  dont  l'un,  le  tibial  antérieur, 
s'insère  au  premier  cunéiforme  ;  l'autre,  le  long  abducteur  du  gros  orteil, 
se  fixe  au  premier  métatarsien.  Chez  nous,  les  deux  muscles  se  sont 
fusionnés,  mais  parfois  leur  duplicité  primitive  se  traduit  encore  par  deux 
tendons  isolés.  Et  les  exemples  sont  innombrables  :  on  en  trouve  k 
chaque  instant,  nous  allions  dire  à  chaque  muscle  presque.  Les  figures, 
là  encore,  très  soignées,  permettent  de  suivre  aisément  les  insertions  et 
les  rapports  des  muscles.  Pour  les  figures  ayant  trait  à  des  muscles  pro- 
fonds, un  pointillé  léger  indique  les  contours  et  le  trajet  des  muscles 
superficiels  enlevés;  on  saisit  bien  ainsi  les  rapports  des  couches  superfi- 
cielles et  profondes,  et  le  tableau  n'est  pas  embrouillé.  Signalons  encore 
plusieurs  coupes  originales  et,  en  particulier,  une  coupe  antéro-postérieure 
de  l'aisselle  et  une  coupe  transversale  de  la  fesse,  montrant  bien  les  rap- 
ports des  aponévroses  axillaires  et  fessières. 

Telle  est^  vue  dans  ses  grands  traits  seulement,  et  partant  considéra- 
blement amoindrie,  l'œuvre  du  professeur  Testut.  Ayant  eu  l'honneur  de 
passer  un  an  sous  sa  direction  à  l'amphithéâtre  de  la  Faculté,  nous  avons 
tenu  à  présenter  de  son  livre  un  aperçu,  sommaire  sans  doute,  mais  au89i 
exact  que  possible,  et  surtout  montrant  dans  quel  esprit  cette  anatomie  a 
été  écrite.  Simple  et  claire  pour  l'élève,  elle  est  d'uu  précieux  secours 
pour  le  lecteur  plus  avancé,  qui  y  voit  soulevées  une  foule  de  questions 
attrayantes  d'anatomie  comparée,  et  qui  y  trouve  les  renseignements 
les  plus  neufs  sur  des  points  peu  connus  en  France  encore,  grâce  aox 
analyses  des  publications  étrangères  récentes  et  aux  indications  bibliogra- 
phiques étendues  qu'elle  renferme.  C'est  donc  là  vraiment  une  œuvre 
utile,  et  une  œuvre  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  la  science  française.^ 

V.    ROCHET, 

Ex-prosecteur  à  la  Faculté  de  Lyon*    ' 

École  pratique.  —  M.  le  docteur  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux,' 
commencera  son  cours  à  l'École  pratique  le  mercredi  19  mars  à  5  heures^' 
et  le  continuera  les  samedis  et  mercredis  suivants.  L'objet  de  ce  couirs 
la  thérapeutique  des  maladies  de  Vurètre  et  de  la  vessie. 


Uadministrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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CLIMATOTHERIIPIE 


0e  raération  permattOttCe  par  la  fenêtre  eaCr'onTerte  t 

Par  le  docteur  Nicaise  (1), 
chirurgien  des  hôpitaux. 

La  nécessité,  pour  le  malade,  de  respirer  un  air  pur,  ne  peut 
être  l'objet  d'une  discussion;    on  a  pensé,  il  y  a  plusieurs 
années,  qu'en  augmentant  le  cube  de  l'espace  clos  dans  lequel 
respire  le  malade,  on  arriverait  au  résultat  cherché  ;  mais  on  a 
reconnu  que  ce  procédé  était  insuffisant,  Tair  reste  toujours  vicié. 
Tout  en  donnant  aux  chambres  un  cube  convenable  et  assez  con- 
sidérable, il  faut  chercher  dans  le  renouvellement  de  Tair  la  solu- 
tion du  problème,  et  surtout  dans  le  renouvellement  permanent. 
Actuellement,  nos  habitations  ne  sont  pas  construites  selon 
ces  données  ;  nous  sommes  alors  obligés  d'établir  Taération  per- 
minente  par  des  artifices  surajoutés,  en  établissant  des  vasistas, 
des  vitres  mobiles,  des  lamelles  imbriquées,  les  verres  perforés 
fËmile  Trélat,  en  remplaçant  les  vitres  par  des  toiles  métalli- 
ques, par  delà  toile  à  voile,  ainsi  que  l'a  expérimenté  Çomby,  etc.; 
eafin,  par  l'ouverture  de  la  fenêtre.  C'est  de  ce  dernier  procédé 
kqI  dont  je  veux  m'occuper,  pour  ce  qui  touche  à  l'aération 
pendant  là  nuit,  en  donnant  l'indication  des  températures  rele- 
^  pendant  une  expérience  qui  a  duré  cent  six  jours,  pen- 
dant l'hiver.  L'expérience  a  été  faite  à  Nice,  du  22  décembre 
1888  au  6  avril  1889. 

Conditions  de  Vexpérience.  —  La  maison  est  dans  le  quar- 
tier de  Carabacel;  la  chambre  est  au  premier  étage,  a  une 
fenêtre,  exposée  directement  au  sud-ouest,  c'est-à-dire  qu'elle 
^it  le  soleil  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée  et 
^  celui-ci  pénètre  dans  la  chambre.  La  fenêtre  est  garnie 
fane  persienne  dont  les  tablettes  sont  superposées  obliquement 
'ebas  en  haut,  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  de  sorte  que  l'air 

(l)  Travail  lu  à  rAcadémie  de  médecine  dans  la  séance  du  12  novem- 
^1889,  et  qui  a  fait  l'objet  d'un  rapport  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  le 
*  février  1890. 

TOME  CXYHI.  6«  LÏVR.  16 
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pénètre  dans  la  chambre  de  bas  en  haut.  Le  lit  est  placé  an  fond 
de  la  pièce,  le  pied  du  lit  regardant  la  fenêtre  *,  la  chambre  a 
5  mètres  de  longueur  et  possède  une  cheminée  située  entre  le 
lit  et  la  fenêtre;  elle  cube  53  mètres. 

La  température  est  relevée  par  deux  thermomètre»  à  minima, 
dont  la  concordance  a  été  vérifiée;  Tun,  qui  porte  un  petit 
auvent  incliné,  est  suspendu  sur  le  mur  extérieur,  en  dehors  de 
la  persienne,  regardant  à  l'ouest  ;  l'autre  est  placé  dans  la 
chambre,  au  niveau  du  lit,  à  â™,50  de  la  fenêtre. 

Pendant  la  nuit,  les  persiennes  sont  fermées  ;  la  fenêtre  est 
entr'ouverte  de  30  à  40  centimètres  ;  il  n'y  a  pas  de  feu  dans  la 
cheminée. 

J'ai  relevé  tous  les  jours  les  températures  minima  de  l'exté-- 
rieur  et^  de  la  chambre  ;  elles  sont  consignées  dans  les  tableaux 
suivants,  qui  sont  reproduits  ensuite  sous  forme  de  graphiques. 

TEUTPÉRATURE   MINIMA  DE   l'eXTÉRIEUR   ET   DE   LA    CHAMBRE. 


Température 

Temp. 

Dif- 

Température 

Temp. 

Dif- 

chambre. 

férenee. 

Date.    1 

extérieure. 

chambre. 

féNBM 

22  déc. 

+  9 

+  14.5 

5.5 

15  janv. 

+ 

3.5 

+  11.5 

S 

23     — 

+  9 

+  15 

6 

16 

— 

+ 

5 

+  11 

6 

24     — 

+  5 

+  13.5 

8.5 

17 

+ 

5.5 

+  11 

5.5 

25     — 

+  4.5 

+  13.5 

9 

18 

— 

+ 

6 

+  13 

7 

26    — 

+  5.5 

-f  18.5 

8 

19 

— 

+ 

3 

+  12.5 

M 

27 

+  8.5 

+  14 

5.5 

20 

+ 

6 

+  14 

8 

28     — 

+  5 

+  13 

8 

21 

— 

+ 

6 

+  13.5 

7.& 

29     — 

+  7.5 

+  13 

5.5 

22 

— 

+ 

6 

+  12.5 

6.5 

30    — 

+  9 

+  15 

6 

23 

— 

+ 

0.5 

+  11 

1^.CS 

31     — 

+  12.6 

-f  14.5 

9 

24 

— 

0 

+  iO 

10 

le'janv. 

■  +  9 

+  14.5 

5.5 

25 

— 

— 

2 

4- 10 

i% 

2    — 

+  4.5 

+  13.5 

9 

26 

— 

— 

1.5 

+  13/^ 

14.A 

3     — 

+  3 

+  13.5 

10.5 

27 

— 

— 

0.5 

+  13.5^14 

4    — 

+  1 

+  11 

10 

28 

0 

+  15/' 

15 

5    — 

—  2 

+  10 

1^ 

29 

— 

+ 

2 

+  nr 

It 

6     — 

—   1.5 

4-  1^ 

lf.5 

30 

— 

+ 

2 

+  13 

11 

7     — 

+  4.5 

+  11.5 

7 

31 

— 

+ 

2 

+  13 

11 

8     — 

+  2 

-h  13 

11 

lor 

févr. 

+ 

3 

+  13 

10 

9    — 

+  3 

+  13 

10 

2 

— 

+ 

4 

+  14 

if 

10     — 

+  5.5 

+  13 

7.5 

3 

— 

-- 

4.5 

+  14 

fJ 

11     — 

+  2 

+  11 

9 

9 

4 

— 

— 

1 

+  12 

13 

12     — 

+  2.5 

+  11 

8.5 

5 

— 

0 

+  11.5 

ILfr 

13     — 

-f  4.5 

+  11 

5.5 

6 

— 

0 

+  11 

11 

14    — 

+  3 

+  13 

10 

7 

— 

0 

+  14 

14 
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Température 

Temp. 

Dif- 

r 

rempérature 

Temp. 

Dif- 

.   extérieure. 

chambre. 

férence. 

Date. 

extérieure. 

chambre. 

férence, 

n.    4-  1 

4-  12 

12 

9 

mars   +  6 

4-  13 

7 

-      -  i 

+  12 

13 

10 

— 

4-  8 

4-  14 

6 

-      -  2 

+  11 

13 

11 

— 

4-  9 

4-  15 

6 

0 

4-  li 

11 

12 

— 

+  7 

4-  14 

7 

-      +1 

-f  isr 

14 

13 

— 

+  4 

+  13 

9 

-     4-2 

4-  12 

10 

14 

— 

+  4 

+  13 

9 

-    -- 1 

+ 11 

12 

15 

— 

+  4 

4-  13 

9 

-      -f  0.5 

4-  13 

12.5 

16 

— 

—  2 

4-     9.5 

11.5 

-     -fi 

4-  13 

12 

17 

— 

—  2 

4-     9.5 

11.5 

0 

4-  13 

15 

18 

— 

+  0.5 

4-11 

10.5 

-     4-2 

4-  18 

11 

19 

— 

4-  3 

4-  12.5 

9.5 

-     4-3 

4-  14 

11 

20 

— 

4-  ^ 

4-  13.5 

6.5 

-      +  8 

4-  15 

7 

21 

— 

-h  1 

4-  11 

10 

-      +6 

4-  15 

9 

22 

— 

4-  2 

-f  12 

10 

-      4  0.5 

+  12 

11.5 

23 

— 

4-  6 

+  18 

7 

-     4  1.5 

4-  i3r 

11.5 

24 

— 

-f  â 

+  12 

10 

-    4  1 

4-  11 

10 

25 

— 

4-  4 

+  13 

9 

0 

-f  11 

11 

26 

— 

-f-  5.5 

4-  14.5 

9 

0 

4-  11.5 

11.5 

27 

— 

+  6.5 

+  14.5 

8 

-43 

4-  12 

9 

28 

— 

4-  5 

+  15 

10 

0 

4-  11 

11 

29 

— 

+  3 

4-  12.5 

9.5 

mars       0 

4-  13 

13 

30 

— 

+  4 

4-  13 

9 

-     4  0.5 

4-   13.5 

13 

31 

— 

4-  4 

4-  13 

9 

0 

—  11.5 

11.5 

1er; 

avril 

4-  9 

+  15 

6 

0 

4-  10 

10 

2 

— 

+  6 

+  14 

8 

-   - 1 

+     9.5 

10.5 

3 

— 

4-2 

+  13 

11 

-    41 

+  10.5 

9.5 

4 

— 

4-  2.5 

+  13 

10.5 

-     42 

—  1:2 

10 

5 

— 

+  5.5 

+  14 

8.5 

-    45 

4-   12.5 

7.5 

6 

— 

4-  2 

+  13 

11 

Les  deux  courbes  permettent  de  comparer  les  variatioDS  des 
eox  températures.  Six  fois,  la  fenêtre  fut  fermée  pendant  la 
"il,  ce  qui  est  indiqué  par  un  /"sur  ces  graphiques. 
La  température  minima  de  l'extérieur  a  oscillé  entre  —  2  de- 
•^614-9  degrés;  une  fois,  elle  a  atteint  +  12  degrés  et  demi. 
La  température  minima  de  la  chambre  a  oscillé  entre  +  9  de- 
fés  et  demi  et  15  degrés. 

Lorsque  la  température  extérieure  est  entre  —  2  degrés  et 
<legré,  celle  de  la  chambre  varie  de  +  9  degrés  et  demi  à 
1"  Il  degrés.  Il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  que  la  température 
iinima  du  dehors  est  toujours  de  courte  durée  et  a  lieu  avant 
slerer  du  soleil. 
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La  courbe  de  la  température  de  la  chambre  n*est  pas  parallèle 
à  celle  de  la  température  extérieure. 

Les  courbes  sont  plus  rapprochées  quand  la  température 
extérieure  est  plus  élevée  ;  celle-ci  étant  de  + 12  degrés  et  demi, 
par  exemple,  celle  de  la  chambre  sera  de  +  14  degrés  et  demi  ; 
la  différence  est  de  2  degrés  seulement. 

Les  courbes  sont  plus  éloignées  quand  la  température  exté- 
rieure diminue  ;  quand  elle  est  de  —  2  degrés  à  0  degré,  la  dif- 
férence varie  entre  10  et  14  degrés. 

La  différence  enti*e  les  deux  températures  minima  a  donc 
varié  entre  2  et  14  degrés. 

Ces  relevés  prouvent  que,  dans  les  conditions  où  a  été  faite 
l'expérience,  on  peut,  sans  aucun  danger,  laisser  la  fenêtre 
entr*ouverte  pendant  les  mois  de  décembre,  janvier,  février  et 
mars,  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée,  du  moins. 

On  peut  étendre  cette  conclusion  à  d'autres  climats,  à  condi- 
tion que  la  température  de  la  chambre  ne  descendra  pas  au- 
dessous  de  H-  8  degrés  ou  +  10  degrés.  Alors,  il  faudrait 
chauffer. 

D'ailleurs,  ce  que  l'on  cherche,  c'est  le  renouvellement  d^ 
Tair,  et  non  pas  de  faire  respirer  de  Tair  froid. 

Ainsi  donc^  dans  nos  expériences,  la  température  de  la  chan^  «. 
brc  ne  descend  pas  au-dessous  de  10  degrés.  Ce  fait  trouve  soxi 
explication  dans  les  conditions  suivantes  : 

Pendant  la  journée^  la  chambre,  largement  ouverte,  est 
chauffée  par  le  soleil  et  par  la  chaleur  rayonnante  qui  vient  da 
dehors;  ces  sources  de  chaleur  chauffent  les  murs,  les  meubles 
et  tout  ce  que  renferme  la  chambre.  Chaque  objet  garde  plus  ou* 
moins  de  chaleur  selon  son  pouvoir  absorbant  ;  il  émet  alorf , 
dans  la  chambre,  de  la  chaleur  rayonnante  dans  une  propor*- 
tion  égale  à  ce  pouvoir  ;  il  tend  ainsi  à  s'établir,  entre  tous  fc*- 
objets,  un  équilibre  mobile  de  température,  selon  l'hypothèse 
Prévost  (de  Genève).  Le  milieu  aérien  se  trouve  alors  échauffa' 
par  l'ensemble  de  tous  ces  rayons  calorifiques  ;  mais  sa  tempe* 
rature  propre  est  moindre  que  celle  de  la  plupart  des  objets  qa 
l'environnent. 

L'air  a  un  grand  pouvoir  diathermane,  c'est-à-dire  qull  né 
laisse  traverser  par  les   rayons  calorifiques,  sans   en  garddtf 
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beaucoup;  de  sorte  que  la  température  indiquée  par  un  thermo- 
mètre placé  au  milieu  de  Tair,  est  la  résultante  de  l'effet  des 
rayons  calorifiques  qui  traversent  l'air  et  de  la  température 
propre  du  gaz  aérien.  Mais  il  faut  ajouter  que  Taira  toujours 
un  certain  degré  d'humidité;  il  en  résulte  alors  que  son  pouvoir 
est  augmenté.  Tyndall  a  trouvé  que  Tair  humide  absorbe  soixante- 
dix  fois  plus  de  chaleur  que  Fair  sec,  Wild  a  contesté  ce  chiffre, 
mais  le  principe  reste  vrai. 

D'un  autre  côté,  l'air  ayant  ungrand  pouvoir  diathermane,  a 
nnc  conductibilité  très  faible,  c'est-à-dire  qu'il  transmet  très 
peu  de  chaleur  de  proche  en  proche,  dans  l'intérieur  de  sa 
masse;  il  s'échauffe  assez  difficilement.  Son  échauffement  se  fait 
peu  de  molécule  à  molécule,  mais  surtout  par  le  déplacement 
même  des  molécules,  par  des  courants  intérieurs.  Ces  courants 
sont  dus  à  la  dilatation,  et,  par  suite^  à  la  variation  de  densité 
des  couches  qui  sont  immédiatement  en  contact  avec  la  source 
de  chaleur. 

A  ces  sources  de  chaleur  existant  dans  la  chambre,  le  rayon- 
nement des  murs  et  des  meubles,  et  la  température  propre  de 
Tair,  il  faut  peut-être  ajouter  la  présence  du  corps  humain  dans 
le  lit.  Le  corps  fournit  deux  sources  de  chaleur,  par  son  rayon- 
nement propre,  et  par  la  température  de  l'air  expiré,  qui  est 
presque  saturé  de  vapeur  d'eau  (le  sang  en  dégage  de  300  à 
W)  grammes  dans  les  poumons,  en  vingt-quatre  heures). 

Le  rayonnement  du  corps  échauffe  le  lit,  mais  ne  contribue 
guère  à  échauffer  la  chambre  ;  les  couvertures,  l'édredon  qui 
«niprisonnent  une  certaine  quantité  d'air,  lequel  est  mauvais 
conducteur,  offrent  une  grande  résistance  à  la  propagation  de  la 
Valeur. 

Quant  à  l'air  expiré,  M.  Gréliant  a  démontré  que  sa  tempé- 
ïilure  est  très  voisine  de  celle  du  corps;  la  température  de 
r»r  extérieur  étant  22  degrés,  celle  de  l'air  expiré  est  35®,3  ; 
la  température  extérieure  étant  —  6  degrés,  celle  de  Taîr  expiré 
ttt-f-29°,8.  L'air  expiré  fournit  donc  une  certaine  quantité  de 
chaleur  à  l'air  de  la  chambre,  en  même  temps  qu'il  augmente 
8011  état  hygrométrique. 

Que  se  passe -t-il  maintenant,  lorsque  la  fenêtre  est  ouverte 
pendant  la  nuit  ? 
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Ce  qui  se  produit  varie  beaucoup,  selon  que  les  persiennes 
sont  ouvertes  ou  fermées. 

Si  les  persiennes  sont  ouvertes,  ainsi  que  la  fenêtre,  la  chambre 
rayonne  vers  le  ciel,  et  son  abaissement  de  température  est  ra- 
pide et  considérable  ;  si  les  persiennes  sont  fermées,  la  fenêtre 
étant  ouverte,  le  rayonnement  vei*s  le  ciel  est  supprimé,  il  n'y  a 
plus  que  celui  qui  se  fait  entre  les  masses  solides  de  la  chambre  ; 
rabaissement  de  la  chambre  est  alors  très  lent.  Il  est  donc  très 
important  de  fermer  les  persiennes,  sauf  pendant  la  saison  chaude. 

Il  en  résulte,  qu'avec  les  persiennes  et  la  fenêtre,  on  peut 
facilement  régler  le  degré  de  refroidissement  de  la  chambre; 
d'autant  plus  que  le  verre  étant  athermane,  les  vitres  ne  laissent 
pas  passer  les  rayons  de  chaleur  obscure  qui  tendent  à  rayonner 
de  la  chambre  vers  l'extérieur.  Dans  la  pratique  de  Taération 
continue,  on  n'a  donc  pas  à  craindre  un  trop  grand  refroidisse- 
ment de  la  chambre. 

Dans  les  conditions  de  mon  expérience,  la  température  de  ma 
chambre  n'est  pas  descendue  au-dessous  de  + 10  degrés,  et  la 
différence  entre  elle  et  la  température  extérieure  s'est  maintenue 
entre  10  et  14  degrés. 

Que  devient,  dans  tout  cela,  le  renouvellement  de  l'air  de  la 
chambre,  car  c'est  là  le  point  capital? 

Ce  renouvellement  se  fait  par  les  courants  venus  du  dehors 
de  la  chambre  qui  entraînent  l'air,  et  par  la  dilatation  de  Pair 
qui  l'oblige  à  chercher  un  autre  espace  ;  le  coefficient  de  dilata- 
tion deTair  étant  de  0,00367,  un  volume  d'air  chauffé  à  100  de» 
grés  augmente  d'un  tiers  environ.  Quoique  Taugmentation  da 
volume  de  l'air  soit  peu  considérable  à  la  température  ordinaire^ 
elle   suffit    néanmoins   pour   amener    son   déplacement.    Ool 
conçoit  que  ce  renouvellement  se  fera  lentement,  en  dehors  det 
tout  courant;  mais  il  s'en  établit  toujours  entre  la  fenêtre  ou- 
verte, la  cheminée  et  les  fissures  des  portes  qui  s'ouvrent  daaii 
la  chambre,  de  sorte  que  l'air  de  celle-ci  est  en  agitation  suffi— 
santé,  quoiq^ue  peu  sensible,  dans  ces  conditions. 

Une  chambre  à  coucher  aérée  ainsi  ne  présente,  le  matin^ 
aucune  odeur,  l'air  en  est  frais  et  agréable  ;  ce  qui  est  bien  diffé- 
rent de  ce  qu'on  observe  dans  une  chambre  qui  a  été  fermée 
toute  la  nuit. 
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En  ouvrant  plus  ou  moins  la  fenêtre,  en  ayant  des  pcrsiennes 
à  lames  mobiles,  que  Ton  peut  incliner  et  ouvrir  plus  ou  moins, 
on  graduera  presque  à  volonté  la  rapidité  du  renouvellement  d« 
l'air  ;  la  fenêtre  entr'ouverte  et  les  persiennes  constituent  un 
bon  mode  d'aération. 

Si  la  chambre  se  refroidit  trop,  au-dessous  de  -{-  lO^degrés , 
si  Ton  est  dans  un  climat  plus  froid,  il  sera  nécessaire  de 
chauffer  la  pièce,   et   alors  il  sera  préférable,  croyons-nous, 
d'employer  un  appareil  indépendant  de  toute  ventilation  avec 
apport  d'air  chauffé,  ainsi  que  le  conseille  M.  Emile  Trélat  :  l'air 
qui  vient  directement  du  dehors  étant  préférable  à  Pair  qui 
sort  d'un  calorifère.  En  d'autres  termes,  l'aération  et  le  chauf- 
fage doivent  être,  autant  que  possible,  indépendants  l'un  de 
Virale. 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  toutes  ces  conditions  d'aérationTet 
de  chauffage;  j'ai  voulu  seulement  montrer  l'importance  qu'il  y 
aurait,  pour  l'hygiène  de  la  vie  en  chambre,  à  connaître  exacte- 
ment les  conditions  de  l'aération  et  du  chauffage  des  apparte* 
menls. 

II  y  a  longtemps  que  cette  question  a  préoccupé  les  médecin^  ; 
Ctt  1752,  un  médecin  perspicace  publiait  un  livre  sur  les  Mala- 
iiii  occasionnées  par  les  promptes  et  fréquentes  variations  de 
fatr,  dans  lequel  se  trouve  un  chapitre  curieux  sur  le  renouvel- 
kment  de  Tair  dans  les  chambres  des  malades.  Frappé  de  la 
<iifficulté  de  ce  renouvellement,  Haulin  conseille  de  tendre  au 
oilieu  de  la  chambre,  une  sorte  de  voile  que  l'on  agite  par 
moments,  les  fenêtres  étant  ouvertes. 

Le  même  auteur  a  publié,  en  1782,  un  Traité  de  la  phtisie 
P^tmnaire,  qui  a  eu  rapidement  deux  éditions  et  a  été  traduit 
«allemand.  G'eèt  un  livre  remarquable,  peu  connu  aujourd'hui. 
Hy  est  dit  que  la  contagion  est  la  cause  la  plus  redoutable  de  la 
'^1  (ktisie,  surtout  à  sa  troisième  période  ;  il  donne  des  indications 
^§  pour  désinfecter  les  chambres  des  phtisiques  et  les  objets  à  leur 
^e  :  on  démeuble  la  chambre,  on  en  gratte  les  murs  et  les 
^1  doisons,  on  les  crépit  à  neuf,  on  lave  les  pavés  et  les  par- 
*"^l  Çiels,  etc.  Il  parle  des  vapeurs  médicamenteuses  antiseptiques 
"^1  •*  les  pulvérisations  pour  déterger  les  ulcères  du  poumon,  pour 
^trsjiser  l'air  infecté  des  salles  des  hôpitaux,  etc.,  et  de  la 
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nécessité  des  antiseptiques  internes  ;  il  redoute  le  lait.  £n  mot, 
on  retrouve  dans  ce  livre,  écrit  il  y  a  bientôt  cent  dix  ans,  les 
expressions  et  les  idées  d'aujourd'hui. 

Je  reviens  à  la  nécessité  de  Taération  continue  pour  les  ma- 
lades atteints  d'affections  chroniques,  chez  les  phtisiques,  en  par- 
ticulier. 11  y  a  longtemps  que  Bennet,  de  Menton,  a  insisté  sur 
ce  foini  (Trtntement  hygiénique  de  la  phtisie  y  par  Dettweîler, 
préface  par  Nicaise,  Revue  de  Médecine ,  septembre  1888). 

Même  chez  les  personnes  bien  portantes,  Taération  perma- 
nente est  utile,  car  l'absorption  d'un  air  confiné  est  nuisible. 
MM.  Brown-Séquard  et  d'Arsonval  ont  trouvé  un  poison  dans 
l'air  expiré;  Trudeau,  de  New- York,  a,  par  des  expériences  sur 
des  lapins,  démontré  l'influence  du  milieu  ambiant  sur  le  déve- 
loppement de  la  tuberculose. 

Le  fait  rapporté  par  Marfan  (Semaine  médicale^  23  octobre 
4889,  p.  399)  concorde  avec  les  expériences  de  Trudeau  :  dans 
un  bureau  mal  aéré,  mal  ensoleillé,  cubant  220  mètres,  tra- 
vaillent vingt-deux  employés  ;  on  crache  sur  le  parquet,  autour 
des  crachoirs.  Le  6  janvier  1878,  un  employé  meurt  de  phtisie; 
il  est  remplacé;   le  27  novembre  188i,  un  second  employa 
meurt  de  phtisie,  et,  de  cette  date  jusqu'au  16  juillet  1889, 
douze  autres  employés  de  ce  même  bureau  succombent  à  la, 
phtisie;   soit,  en  tout,  quatorze  décès  en  onze  ans,  dans  un 
bureau  de  vingt-deux  employés.  Dans  ce  fait,  la  contagion  par 
les  poussières  des  crachats  paraît  évidente,  et  le  développement  ' 
de  la  tuberculose  est  favorisé  par  le  manque  d*air,  de  soleil,  et 
par  la  respiration  d'un  air  vicié. 

L'air  est  un  véritable  aliment,  qui  doit  être  encore  plus  choiâ 
et  plus  pur  que  celui  qu'on  introduit  dans  le  tube  digestif.  8L.«^ 
Tair  est  impur,  rhématose  sera  moins  parfaite  et  on  peut  sap» 
poser  aussi  que  cet  air  pourra  agir  matériellement  sur  le  tissa 
pulmonaire  et  le  rendre  moins  résistant;  de  là,  deux  causes  qoB 
favoriseront  le  développement  des  tubercules  dans  le  poumon.   '- 
L'introduction  de  Tair  confiné  ou  impur  dans  le  poumoB 
n'agit  que  lentement,  mais  comme,  en  définitive,  le  temps  qii9 
l'on  passe  dans  sa  chambre  à  coucher  est  considérable,  et  quV 
peut  estimer  qu'au  bout  de  trente  ans,  par  exemple,  on  y  i 
passé  environ  dix  ans,  il  est  légitime  de  craindre  qu'au  bout  di 
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ce  temps,  on  ne  soit  pas  tout  à  fait  dans  le  même  état  que  si  Ton. 
a^ait  respiré  constamment  de  l'air  renouvelé. 

L'ouverture  de  la  fenêtre  pendant  la  nuit  exige  certaines  pré- 
cautions très  simples,  qui  ont  été,  d'ailleurs,  bien  exposées  par 
H.  le  docteur  Pouzet,  de  Cannes,  dans  le  Bulletin  médical 
(1888,  p.  1398). 

La  question  de  Taération  continue  est  à  Tordre  du  jour;  il  y 
a  Heu  de  rechercher  quel  est  le  meilleur  moyen  de  la  réaliser  ; 
je  n'ai  voulu  que  montrer  les  avantages  d'un  de  ces  moyens, 
nns songer  à  le  préconiser  à  l'exclusion  d'un  autre. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Si 


Gnrettage  de  la  moqueuse  Intra-utérine  ; 

Par  le  docteur  Terrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

Chirargien  de  la  Salpêtrière. 

La  récente  discussion  de  la  Société  de  chirurgie  montre  com- 
Itiea  raccord  commence  à  s'établir  parmi  les  chirurgiens,  sur 
htiaitement  des  endométrites  par  le  curettage  de  Tutérus.  Quant 
un  médecins,  un  grand  nombre  le  rejettent  comme  un  traite- 
QQit  inutile,  funeste,  on  a  même  dit  barbare  les  plus  hardis 
ttfont  un  moyen  qu'on  peut  employer  seulement  quelquefois. 

Le  curettage  de  l'utérus  est  d'origine  française.  C'est  un  Fraur 
SUS,  Récamier,  qui  en  conçut  Tidée  et  l'appliqua  vers  1846. 
Uheureusement,  il  manquait  quelque  chose  à  sa  découverte  : 
faatisepsie. 

Les  insuccès  ne  tardèrent  pas,  en  effet,  à  faire  abandonner 
tttte  nouvelle  thérapeutique  et  ce  n'est  qu'après  l'avènement  de 
h  méthode  listérienne  et  les  travaux  de  Pasteur  qu'on  en  reprit 
l'élude. 

Vers  1872,  Simon  (d'Heidelberg),  Hagar  et  Kaltenbach  pu- 
■Bèrcnt  les  résultats  heureux  qu'ils  avaient  obtenus  avec  le  cu- 
>BtUge  de  Tutérus  pratiqué  dans  des  conditions  parfaites  d'anti- 
•psie.  La  méthode  revint  en  France,  s'y  propagea  grâce  aux 


—  262  — 

efiorts  de  Doléris  et  aux  miens  (1)^  et  fait  partie  aujourd'hui  du 
domaine  de  notre  chirurgie  courante. 

Le  but  que  Ton  se  propose  en  pratiquant  le  curettage  de  l'u- 
térus est,  ou  d'éclairer  un  diagnostic,  ou,  la  plupart  du  temps, 
de  combattre  une  lésion  des  parois  utérines. 

Le  curettage  explorateur  ne  doit  pas  nous  arrêter  longtemps. 
II  rend  cependant  les  plus  grands  services  à  [cette  pathologie  de 
la  matrice  souvent  si  obscure.  Récamier]avait  compris  cet  usage 
et,  en  réalité,  il  parlait  surtout  des  cas  où  le  curettage  seul 
permettra  de  se  prononcer  entre  une  métrite  chronique  et  un 
épithelioma,  de  poser  le  diagnostic  pathogénique  de  ces  hémor- 
ragies internes  sans  accidents  utérins,  sans  diathèse,  sans  cause 
générale  qui  embarrassent  tant  les  gynécologistes  ! 

Le  curettage  curatif  proprement  dit  concerne  surtout  les  en- 
dométrites  d'origine  et  de  nature  diverses.  On  se  propose,  en 
abrasant  la  muqueuse,  de  détruire  les  fongosités  qui  la  cogavrent 
et  d'en  modifier  la  vitalité. 

La  question  de  l'opportunité  du  curettage  utérin  a  inspiré  aux 
médecins  —  dans  les  nombreuses  discussions  qu'elle  a  suscitées 
—  quantité  de  classifications  des  endométrites  :  d'après  les  symp- 
tômes, catarrhe,  hémorragie,  douleur,  etc.;  d'après  les  lésions 
vasculaires,  etc.  Ces  classifications  faites,  on  reprend  une  à  une 
chaque  variété,  on  cite  à  l'appui  du  traitement  médical  quelque 
argument  théorique  ou  quelque  fait  et  on  arrive  à  rejeter  partout 
l'intervention  opératoire.  A  peine  lit-on  quelque  part  que,  Iors<* 
qu'il  existe  un  foyer  avéré  de  microbes  pathogènes,  dans  tel  cai 
d'écoulement  incoercif,  il  faudra  prendre  la  curette. 

«  On  tuera  encore  quelques  femmes,  disait  M.  Pajot,  il  y  i 
deux  ans  à  peine,  devant  la  Société  d'obstétrique  et  de  gynéco- 
logie^ puis  il  en  sera  de  la  curette  comme  autrefois  des  redres- 
seurs utérins  si  prônés,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  contre  les  dévia-  \ 
tions.  La  curette  prendra  son  rang  au  milieu  des  instruments 
pouvant  rendre  quelques  rares  services.  » 


(l)  Voir  Leçons  professées  à  la  Salpôtrièpe  :  Nouvelles  application»  de  ^ 

la  chirurgie  aux  affections  de  Cahdomen  et  des  organes  génitaux  de  ia  * 

femme,  1889  ;  et  De  Vendométrite,  son  traitement, {In  Bull,  gén.  de  thérap.,  'i 

1889,  II,  97.)  j 


J 
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La  question  n'en  est  pas  moins  tranchée,  et  les  endométrites 
donnant  lieu  à  des  phénomènes  quelque  peu  sérieux  et  caracté- 
ristiques sont  aujourd'hui,  avec  quelques  réserves,  cela  s'entend, 
justiciables  de  la  méthode  de  Récamier.  Gomment  méconnaître, 
en  effet,  que  dans  ces  cas  de  métrite  hémorragique  périodique, 
joù  Tergotine,  les  toniques,  le  sulfate  de  quinine  ont  échoué  à 
Fintérieur,  où  les  injections  d'eau  chaude  ou  froide  avec  le  tanin 
ou  le  perchlorure  de  fer  n'ont  rien  donné,  pas  plus  que  les 
caustiques  portés  par  divers  moyens  au  contact  de  la  muqueuse, 
le  curettage  ne  soit  pas  la  seule,  la  bonne  intervention? 

Hais  quels  reproches  fait-on  au  curettage  utérin?  Il  est,  dit- 
on,  douloureux,  barbare  ;  il  peut  amener  des  hémorragies  graves  ; 
il  est  impuissant  ;  enfin  il  aurait  à  son  actif,  même  depuis  les 
méthodes  antiseptiques,  des  accidents  nombreux  et  graves  sans 
compter  la  stérilité  qu'il  entraîne  à  peu  près  fatalement. 

Les  statistiques  publiées  aujourd'hui  sur  ce  sujet  répondent 
mieux  à  ces  arguments  que  toutes  les  discussions.  Mieux  vaut 
exposer  plus  longuement  les  détails  de  cette  opération,  les  opi- 
AioDs  de  ceux  qui  la  pratiquent  et  les  résultats  qu'elle  fournit. 

Bien  des  points  secondaires  sont  d'ailleurs  en  litige  parmi  les 
partisans  du  curettage. 

C'est  ainsi  que  M.  Bouilly  ne  le  pratique  qu'après  des  tenta- 
tives longuement  prolongées  de  traitement  non  chirurgical.  La 
douleur  ne  paraît  pas  au  même  auteur  une  bonne  indication 
pour  opérer;  il  lui  faut  les  métrorragies,  les  écoulements  mu- 
queux  ou  muco-purulents.  M.  Trélat  attache,  au  contraire,  une 
grande  importance  au  siège  des  douleurs  locales  révélées  par 
Texploration  manuelle  ou  le  cathétérisme.  M.  Bouilly  considère 
comme  échappant  au  curettage  certaines  formes  d'endométrites 
glandulaires  du  col  avec  catarrhe  muqueux.  Ce  sont  à  peu  près 
les  seules  restrictions  que  la  dernière  discussion  a  révélées,  parmi 
les  endométrites  pouvant  subir  le  curettage  ;  on  voit  qu'elles 
sont  de  peu  d'importance. 

Les  contre-indications  méritent  qu'on  s'y  arrête  davantage, 
bien  qu'elles  se  réduisent  aussi  à  peu  de  chose. 

Elles  n'existent  pas,  en  effet,  dans  les  endométrites  simples 
quelles  qu'elles  soient,  et  seules  les  lésions  concomitantes  des 
annexes  de  l'utérus  doivent  parfois  arrêter  le  chirurgien.  C'est 
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en  effet  à  peu  près  la  seule  question  pendante  aujourd'hui,  de 
savoir  si  le  curettage  utérin  guérit  les  lésions  des  annexes,  s'il 
les  aggrave^  s'il  ne  les  influence  pas. 

M.  Bouilly  attribue  la  plupart  de  ses  insuccès  à  une  lésion  des 
annexes;  quatre  fois  cette  explication  a  été  vérifiée.  J'ai  pu  de 
mon  côté  citer  douze  insuccès  dans  des  cas  semblables  et  je  con- 
sidère, dans  de  telles  conditions,  le  traitement  utérin  comme 
insuffisant.  Il  est  évident  d'ailleurs  qu'on  citera  aussi  des  cas  où 
des  symptômes  insignifiants  et  commençant  du  côté  de  la 
trompe  et  de  l'ovaire  se  seront  amendés  à  la  suite  du  curettage. 

M.  Lucas  Ghampionnière  professe  les  mêmes  opinions.  Le  cu- 
rettage dans  les  endométrites  compliquées  de  salpingo-ovarites 
lui  parait  plus  qu'inefficace,  il  le  considère  comme  dangereux. 
Il  y  a  quelque  temps  déjà,  j'enseignais  de  même  à  la  Salpêtrière  : 
((  Je  ne  pense  pas  qu'il  faille  employer  le  curettage  si  l'utérus 
n'est  pas  seul  en  cause,  car  on  a  vu  souvent  des  manœuvres  sur 
Tutérus  réveiller  une  salpingite  latente.  De  même  si  l'utérus  est 
immobile  et  s'il  y  a  la  moindre  inflammation  péri-utérine,  on 
pourra  déterminer  des  accidents  péri-utérins  à  marche  aiguë*  » 

Telles  ne  sont  pas  les  idées  de  Doléris,  de  Poullet  (de  Lyon), 
du  professeur  Trélat,  qui  conseillent  le  curettage  même  dans 
certains  cas  d'accidents  péri- utérins  aigus. 

Le  curettage  trouve  son  application  non  seulement  dans  Ten- 
dométrite  simple  et  dans  l'endométrite  puerpérale  infectieuse, 
mais  aussi  à  la  suite  d'accouchement  et  d'avortement,  pour  éli- 
miner les  débris  placentaires  de  fragments  de  membranes  ou  dii_ 
placenta  pouvant  être  le  point  de  départ  d'accidents  graves. 

Poussant  plus  loin  l'abrasion  et  enlevant  une  partie  plus  pi 
fonde  des  parois  de  l'organe  en  dégénérescence  cancéreuse, 
curettage  tient  une  place  considérable  dans  le  traitement  de 
affection.  Si  par  des  adhérences  péri -utérines,  l'abaissement  <à.^ 
la  matrice  est  impossible  et  que  la  cavité  du  corps  est  surtonsial 
envahie,  on  ne  peut  guère  songer  ni  à  une  amputation  du  «► 
ni  à  une  hystérectomie  totale.  C'est  alors  que  le  curettage  s'il 
pose  et  rend  les  plus  grands  services. 

C'est  avec  les  précautions  antiseptiques  les  plus  rigourenS' 
que  l'on  doit  faire  le  curettage  de  l'utérus  ;  ce  doit  être,  avaiK-^f 
pendant  et  après  l'opération,  la  préoccupation  constante  duel 


rurgien  sHl  vtui  éviter  les  dangers  les  plus  redoutables.  Oq  sait, 
en  effist,  combien  la  caTité  vaginale  constitue  un  milieu  favorable 
au  «léfeloppement  des  microbes  pathogènes  et,  après  le  curettage 
comme  après  l'accouchement,  il  existe  une  plaie  utérine  dont 
Fantisepsie  devra  être  tenue  parfaite.  La  désinfection  préalable 
des  culs-de-sac  s'impose  donc  ;  quelques  jours  avant  l'interven* 
tioB,  il  est  nécessaire  de  stériliser  tout  ce  terrain  opératoire.  Les 
injections  chaudes  de  sublimé  au  millième  et  au  deuK-millième, 
d'acide  phénique  au  millième  donnent  de  bons  résultats.  Un 
tampon  de  gaze  iodoformée  séjournera  dans  le  vagin  pendant  un 
ou  deux  jours. 

On  pourra  purger  la  malade  la  veille  de  l'opération  pour  que 
la  circulation  utérine  se  fasse  dans  des  conditions  favorables. 

De  grands  soins  seront  également  pris  à  l'égard  des  instru- 
ments et  de  toutes  les  pièces  du  pansement.  On  s'exposerait,  sans 
cette  dernière  précaution,  aux  récidives,  aux  réinoculations  si 
faciles  à  expliquer  par  les  canules,  les  tampons,  etc.,  introduits 
èuis  le  vagin. 

Le  curettage  est  peu  douloureux,  surtout  chez  les  femmes  dont 
on  a  dilaté  le  col  ;  la  malade,  au  moment  où  la  curette  racle  les 
fbugosités,  éprouve  plutôt  un  agacement  qu'une  sensation  dou- 
loureuse. Certains  opérateurs  pensent  même  que  la  douleur  peut 
semp  de  guide  et  préserver  du  danger  d'une  perforation  et 
qu'on  pourra  se  passer  du  chloroforme,  sauf  pour  les  femmes 
craintives  et  nerveuses.  D'autres,  avec  Schrœder,  et  je  partage 
«on  avis,  préconisent  absolument  l'anesthésie  qui,  d'après  eux, 
tarait  en  particulier  l'avantage,  en  supprimant  toute  contrac- 
ture musculaire,  de  permettre  l'examen  complet  des  culs-de-sac 
«l  surtout  la  palpation  bimanuelle. 

Doit-on  faire  la  dilatation  ?  Elle  est  le  plus  souvent  nécessaire  ; 
^  cependant  les  avis  diffèrent  encore  à  ce  sujet.  M.  Bouilly  pra- 
%ae  pendant  quarante-huit  heures  la  dilatation  préalable  avec 
4os  tentes  de  laminaire  ;  d'autres  procèdent  plus  lentement 
encore.  Je  préfère  d'ailleurs  la  dilatation  lente,  en  deux  ou  trois 
)<^,  avec  deux  laminaires  de  volume  gradué.  Cependant  il  est 
w  d'ajouter  que,  dans  un  nombre  considérable  de  métrites,  le 
^1  est  suffisamment  dilaté  pour  éviter  cette  opération  préli- 
ïninaire. 
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Bien  que  Hégar  indique  la  position  latérale  comme  pouvant 
être  donnée  à  la  femme,  je  place  généralement  celle-ci  dans  la 
position  dorso-sacrée.  Le  spéculum  introduit  dans  le  yagin,  le  col 
saisi  avec  une  pince  de  Museux  ou  de  Braun  est  amené  à  la  vulve. 
La  pince  est  relevée  à  angle  droit,  maintenue  par  la  main  d'un 
aide  qui  prend  un  point  d^appui  sur  le  pubis.  La  même  main 
peut  aussi  fixer  en  même  temps  la  canule  mince  et  allongée  ser- 
vant à  Tirrigation  continue.  Pendant  toute  la  durée  de  l'opéra- 
tion —  qui  ne  dépasse  pas  de  trois  à  cinq  minutes  —  le  col 
utérin,  attiré  à  la  vulve,  est  'ainsi  baigné  par  une  solution  anti- 
septique qui  l'isole  pour  ainsi  dire  de  Tair  extérieur. 

La  curette  est  alors  introduite  et  dirigée  vers  le  fond  de  l'or- 
gane. 

D'une  façon  générale,  on  emploie  principalement  deux  types 
d'instruments  :  les  curettes  tranchantes  et  les  curettes  à  bords 
mousses.  On  peut  citer  comme  plus  employées  :  la  curette  de 
Récamier,  la  curette  fenêtrée  d'Hégar,  enfin  la  curette  à  double 
hélice  que  j'ai  fait  construire  et  qui  consiste  essentiellement  en 
une  tige  autour  de  laquelle  est  enroulée  en  hélice  une  double 
lame  coupante.  Le  choix  de  la  curette  sera  d'ailleurs  indiqué  par 
l'état  de  la  muqueuse.  On  peut  même,  si  celle-ci  est  très  molle, 
employer  des  tiges  en  bois  garnies  de  ouate.  L'écouvillon  d^ 
M.  Doléris  servira  surtout  au  nettoyage  de  la  cavité^  car  il  n'agit 
pas  assez  énergiquement  sur  la  muqueuse. 

L'introduction  de  la  curette  sera  faite  avec  prudence,  afin 
d'éviter  toute  contusion  ou  déchirure  des  parois.  On  gratte  suc- 
cessivement les  deux  faces,  puis  les  bords,  les  angles  et  le  fond 
de  la  cavité,  en  procédant  toujours  du  fond  de  l'utérus  vers  le 
col.  A  plusieurs  reprises,  on  ramène  l'instrument  en  dehors  et 
on  le  débarrasse  des  fongosités  qu'il  contient  en  le  trempant  dans 
une  solution  phéniquée,  par  exemple.  Mais  la  presque  totalité 
de  ces  fongosités  restent  dans  la  matrice.  11  est  indispensable 
d'enlever  tous  ces  détritus,  non  seulement  pour  éviter  tout  phé- 
nomène de  décomposition  putride,  mais  encore  pour  permettre 
aux  caustiques  d'agir  directement.  Outre  la  sonde  à  double  cou- 
rant, on  pourra  employer,  pour  cet  usage,  des  tiges  de  fer  gar- 
nies de  ouate  ou  le  simple  écouvillon. 
Il  reste  à  cautériser  la  muqueuse.  L'acide  phénique  au  tren* 
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lième,  au  quarantième,  la  teinture  d'iode,  le  chlorure  de  zinc  au 
dixième,  etc.,  donnent  de  bons  résultats.  Ces  substances  sont 
portées  sur  la  muqueuse  à  l'aide  d'un  stylet  boutonné  garni  de 
ouate  ou  d'une  seringue  en  gutta-percha  de  Braun.  Enfin  on  se 
hâte  de  laver  de  nouveau  la  cavité  utérine  pour  enlever  l'excès 
de  caustique  qui  y  est  restée,  les  parois  revenant  rapidement  sur 
elles-mêmes  et  permettant  quelquefois  diflicilement  l'introduc- 
tion de  cette  sonde. 

Les  pinces  fixatrices  sont  enlevées,  et  après  un  dernier  lavage 
du  vagin,  un  tampon  de  gaze  iodoformée  est  simplement  placé  au 
fond  de  ce  dernier. 

Les  suites  opératoires  sont  bénignes.  Les  douleurs  ont  presque 
aussitôt  cessé;  il  n'y  a  pas  d*état  fébrile.  Les  pertes  de  sang  dis- 
paraissent aussi  presque  toujours  lorsque  les  fongosités  et  les 
bourgeons  vasculaires  sont  enlevés.  Peut-être  la  contraction  due 
à  l'irritation  opératoire  joue-t-elle  un  rôle  dans  ce  dernier  phé- 
nomène ?  Pendant  quelque  temps  la  malade  évitera  les  marches 
prolongées,  tout  effort  pouvant  retentir  sur  l'utérus.  Le  tampon 
de  gaze  iodoformée  est  enlevé  vers  le  troisième  jour  et  remplacé 
par  un  nouveau  semblable,  après  avoir  pratiqué  une  injection 
tiède  de  sublimé  au  quatre-millième. 

On  peut  dire  qu'on  ne  rencontre,  après  le  curettage,  du  côté 
des  annexes,  aucune  de  ces  complications  signalées  par  les  adver- 
saires de  la  méthode,  à  la  condition,  bien  entendu,  qu'il  n'exis- 
tait auparavant  aucun  état  pathologique  de  ces  annexes  et  que 
toutes  les  précautions  antiseptiques  aient  été  prises. 

On  a  aussi  parlé  d'hémorragies  graves  dues  au  curettage. 
Celui-ci  les  arrête,  au  contraire,  ainsi  que  je  l'ai  signalé  plus  haut, 
•îtron  est  surpris  de  la  faible  quantité  de  sang  qui  s'écoule  pen- 
dant l'abrasion. 

L'emploi  du  tampon  de  gaze  iodoformée  intra-utérin  donne 
d'excellents  résultats,  après  le  cureltage,  dans  le  cas  d'hémor- 
ragies pro fuses. 

Quant  à  la  stérilité  des  femmes  qui  ont  subi  le  curettage,  elle 
n'est  rien  moins  qu  établie.  Récamicr,  Nélaton,  Schrœder,  ont  rap- 
porté des  cas  où  des  malades,  devenues  encei  ntes  après  l'opération , 
ont  pu  mener  à  terme  le  produit  de  la  conception.  Martin  a  vu 
survenir  la  grossesse  après  le  curettage  chez  soixante  femmes^ 
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On  a  enfm  reproché  au  curcttage  de  produire  dea  perforations 
de  Tutérus.  Sans  s'occuper  des  cas  où  il  s'agissait  de  végétations 
cancéreuses,  on  peut  dire  que  cet  accident,  extrêmement  rare 
pour  les  endométrites,  de  la  part  d'un  opérateur  expérimenté, 
se  rapporte  presque  toujours  à  des  utérus  déviés,  surtout  en 
rétroflexion  ;  or  c'est  là,  à  mon  avis,  le  plus  souvent,  une 
contre- indication. 

Les  résultats  définitifs  et  durables  du  cureitage  sont  bons  et 
de  nature  à  encourager. 

Sur  soixante-neuf  opérées  suivies  par  M.  Bouilly,  trente-neuf 
ont  été  complètement  et  définitivement  guéries;  quinze  amé-^ 
liorées  seulement.  Moi-même  j'ai  pratiqué,  depuis  l'année  1885, 
soixante-trois  curettages  utérins,  avec  trente-trois  succès  complets 
et  rapides  et  quatorze  améliorations.  Presque  tous  mes  insuccès 
se  rapportent  aux  cas  dont  j'ai  déjà  parlé  où  l'endométrite  coïn- 
cidait avec  une  lésion  des  annexes. 

Quelle  doit  être  la  conclusion  de  cet  exposé  ?  Le  curettage 
utérin  est  une  véritable  conquête  thérapeutique  moderne  ;  il  est 
applicable  dans  un  grand  nombre  de  cas  aux  lésions  inflamma- 
toires de  la  muqueuse  utérine,  avec  les  réserves  que  nous  avons 
faites  touchant  de  rares  mais  importantes  contre-indications.  Il 
est  bon  d'insister  sur  les  précautions  rigoureuses  d'antisepsie 
que  l'opérateur  devra  prendre. 


I  omp 


THERAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Sur  quelques  points  de  thérapeutique  péri«uté*|jie  ; 

Par  le  docteur  A.  Tripier. 

Les  points  que  je  voudrais  signaler  ici  h  l'attention  des  pratit 
ciens  doivent  faire  ultérieurement  l'objet  d'un  travail  assis  sur 
plus  de  faits  observés  dans  des  conditions  mieux  définies  ;  mais 
je  crois  que  l'indication  sommaire  des  questions  thérapeutiques 
qui  s'y  rattachent  offre  déjà  un  intérêt  suffisant  pour  justifier 
un  exposé  auquel  on  pourrait  reprocher  d'être  prématuré,  s'il 


avait  d'autres  prétentions  que  d'indiquer  une  voie  qui  semble 
bonne  à  suiviHî. 

Parcourant  récemment  un  Traité  de  gynécologie  d'un  fauteur 
étranger  qui  a  beaucoup  vu  par  lui-même,  et  beaucoup  opéré, 
je  fus  charmé  de  l'exactitude   de   descriptions  faites  d'après 
nature,  de  la  lucidité  des  exposés  pathologiques  et  de  la  richesse 
des  données  anatomiques  sur  lesquelles  ils  étaient  assis.  Mais, 
quel  désappointement,   en  arrivant  à  la   thérapeutique  1    Non 
que  cette  thérapeutique  fût    plus  enfantine    que  celle  qu'on 
trouve  exposée  dans  tous  les  traités  devenus  classiques  ;  loin  de 
là.  Si  l'auteur  ignore  ce  qui  s^est  fait  d'utile  depuis  trente  ans 
dans  l'ordre  des  moyens  médicaux,  toutes  les  amusettes  de  cette 
catégorie  lui  sont  familières,  et  il   les  énumère  sobrement,  sim- 
plement et  sans  s'en  exagérer  l'importance.  Mais  il  se   rattrape 
sur  les  moyens  chirurgicaux  :  ici,  il  est  dans  le  mouvement, 
cu/Ms  pars  magna  fuit.  Il  n'est  guère  de  chapitre  de  son  -  livre 
qui  ne  finisse  en  un  refrain  :  a  Et  si  cela  ne  suffit  pas,  on  enlè- 
vera les  ovaires  avec  les  trompes.  —  Et  si  cela  ne  si|ffit  pas 
encore,  on  aura  recours  à  Thystérectomie.  —  Et  si  la  malade 
a'est  pas  guérie,  on  devra  adpnettre  que  la  cause  des  souffrances 
qu'elle  accusait  était  ailleurs  que  dans  l'appareil  génital.  » 

Or,  je  crois  qu'avant  d'en  venir  là,  il  y  a  lieu  de  recourir  à 
des  moyens  médicaux,  non  pas  inédits,  mais  peu  connus,  sur 
lesquels  je  rappellerai  Tattention.  On  me  pardonnera,  à  leur 
endroit,  un  retour  en  arrière  qui  me  permettra  d'être  plus  com- 
plet, tout  en  étant  plus  bref. 

Il  y  a  trente-cinq  ou  quarante  ans,  à  la  suite  de  Simpson 
etde  Valleix,  dont  les  idées  étaient  vulgarisées  par  Fenseigne- 
ment  très  suivi  dp  Yelpeau^  on  admettait  que  les  malaises  pel- 
^ens  dont  souffrent  les  femmes  étaiept  surtout  sous  la  dépen- 
dance des  déviations  utérines,  et  on  opposait  à  celles-ci  des 
moyens  mécaniques  de  redressement.  Très  durement  traités 
dans  un  rapport  académique  de  Depaul,  les  redresseurs  méca- 
niques furent  abandonnés  ;  il  se  manifeste  auJQurd'hui,  çà  et  là, 
quelques  tendances  à  y  revenir;  mais  ce  sont  choses  sur  les- 
quelles je  n'ai  pas  à  m'arrêtcr. 

Guidé  par  les  idées  qui  avaient  cours  alors,  je  m'attachai 
d'abord  à  corriger  les  déviations  y  sans  recourir  aux  machinas  à 
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demeure,  et  montrai  (1859-63)  qu'on  pouvait,  par  la  faradisa- 
tion  de  Tutérus,  exécutée  dans  des  conditions  voulues,  corriger 
la  plupart  des  déviations  utérines. 

Mais,  je  reconnus,  en  poursuivant  ces  pratiques,  que  les 
déviations  n'étaient  pas  aussi  noires  qu'on  les  avait  faites,  et 
que  les  femmes  souffrent  peu  ou  pas  des  déviations,  même 
notables,  tant  que  celles-ci  ne  sont  pas  compliquées  de  lésions  de 
nutrition.  Je  crois  cette  proposition,  qui  nous  ramène  au  cou- 
rant d'idées  contemporain  de  Lisfranc,  généralement  admise 
aujourd'hui  ;  aussi,  ne  m'arrêterai -je  pas  à  critiquer  les  tenta- 
tives, souvent  ingénieuses,  d'une  chirurgie  indo-chinoise,  qui 
réussit,  de  temps  en  temps,  à  créer  des  infirmités  définitives, 
en  vue  de  remédier  à  des  souffrances  mal  interprétées. 

Les  accidents  observés  ne  sont  donc  pas  la  conséquence  de  la 
déviation.  Alors...?  —  Ovariotomie,  hystérectomie  ;  puis,  on 
verra. 

Ce  sport  opératoire,  comme  l'a  appelé  un  humoriste  du  mé- 
tier, trop  souvent  superflu  dans  les  cas  particuliers,  aura  cepen- 
dant eu  un  résultat  général  incontestablement  utile.  Il  aura 
servi  à  édifier,  en  moins  d'années  que  n'eût  permis  de  le  faire  la 
seule  observation  clinique,  sur  des  pièces  recueilHes  avant  la 
mort  des  malades,  à  toutes  les  périodes  de  la  situation  morbide, 
de  bonnes  histoires  des  affections  péri-utérines.  Les  essais  théra- 
peutiques ne  pourront  être  que  favorablement  dirigés  par  ces 
notions  plus  exactes  des  conditions  pa^thologiques  et  par  la  plus 
grande  précision  du  diagnostic  qui  en  est  déjà  la  conséquence. 

Mais  ne  voyait-on  jamais  auparavant  guérir  de  salpingites?  Il 
en  fut  probablement  qui  guérirent  seules  ;  celles-là  n'ont  pas 
d'histoire.  D'autres  furent,  sinon  diagnostiquées,  du  moins 
traitées,  d'abord  à  l'aveuglette,  plus  tard  en  connaissance  de 
cause.  L'objet  de  cette  note  est  de  rappeler  les  résultats  obtenus 
dans  cette  voie  de  l'emploi  des  moyens  médicaux. 

J'ai  insisté  à  diverses  reprises,  et,  le  plus  récemment,  dans 
mes  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes  (1883),  sur 
les  surprises  que  m'avaient  données  mes  tentatives,  heureuses 
ou  non,  de  traitement  des  déviations  utérines  par  la  faradisa- 
tion.  En  revoyant  les  observations  que  j'avais  publiées  en  nom- 
bre, dès  1863  {Annales  de  réleclrothérapie),  je  trouve  que  bien 
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désaffections  des  annexes  —  non  diagnostiquées  alors,  je  m'em- 
presse d'en  convenir  —  avaient  cédé  à  la  faradisation  utérine 
parcourants  de  tension  médiocre,  des  séances  de  cinq  à  trois  mi- 
nutes étant  faites  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

Depuis,  mon  élève  et  ami  Apostoli  aurait  —  avec  la  prémédi- 
tation que  permettent  aujourd'hui  l'attention  appelée  sur  cet 
ordre  d'affections  et  les  progrès  réalisés  dans  leur  diagnostic  — 
obtenu  des  résultats  plus  satisfaisants  encore^  en  augmentant  la 
tension  des  courants  et  prolongeant  la  durée  des  applications. 

Je  ne  fais  qu'indiquer  ces  résultats  d'Apostoli,  que  je  n'ai 
pas  contrôlés,  poursuivant  dans  d'autres  voies  mes  tentatives  de 
traitement  des  affections^  nettes  ou  obscures^  des  annexes  de 
l'utérus. 

Et  d'abord,  mes  injections  pâteuses  intra-utérines  de  savon 
ioduré,  dirigées  d'abord  exclusivement  contre  les  fibromes, 
m'ont  donné,  dans  nombre  de  cas  d'affections  des  annexes,  des 
résultats  très  satisfaisants  :  guérison  quelquefois  lente,  mais 
grande  amélioration  souvent  très  rapide.  Je  suis  loin  d'avoir 
renoncé  à  ce  moyen,  mais  ne  le  signale  aujourd'hui  qu'en  pas- 
sant :  c'est  un  autre  ordre  de  ressources,  que  cette  note  a  plus 
spécialement  en  vue. 

Depuis  longtemps  j'ai  eu  l'occasioti  de  voir  do  loin  en  loin  des 
contractures,  passagères  quelquefois,  ordinairement  perma- 
nentes, de  la  vulve  et  du  vagin,  plus  rarement  de  la  vulve  seule. 
Ces  contractures  sont  souvent  accompagnées  d'un  certain  degré 
de  contracture  des  muscles  adducteurs  de  la  cuisse,  qui  quel- 
quefois existe  seule,  mais  alors  à  un  degré  plus  prononcé.  Quelle 
est  la  cause  de  ces  phénomènes?  Est-elle  simple  ou  complexe  ? 
Agit-elle  directement  ou  par  voie  réflexe?  —  A.  Martin,  de  Ber- 
lin, qui  a  observé  de  ces  cas  de  contracture  vaginale,  les  croit 
d'origine  réflexe,  liés  à  des  affections  des  ovaires  ou  des  trompes. 
Je  ne  suis  pas  encore  en  mesure  d'avoir  à  cet  endroit  une  opi- 
nion arrêtée. 

Bien  que  je  ne  fusse  pas  édifié  sur  le  mécanisme  de  ces  affec- 
tions, le  symptôme  contracture  me  semblait  offrir  une  indication 
thérapeutique  assez  nette,  pouvant  être  remplie  par  la  voltaïsa- 
tion  centripète,  ou  par  la  voltaïsation  polaire  positive,  ou  par  la 
galvanisation. 


—  262  — 

Les  voitaïsations  ceniripùle  ou  polaire  positive  s'effectuent  au 
moyen  d'une  électrode  positive  de  charbon  convenablement  en- 
veloppée de  tissus  protecteurs  mouillés,  agaric  et  peau  de  daim. 
h' électrode  vaginale  esVcYVmdv'ique^  arrondie  à  son  extrémité 
libre,  et  protégée,  vers  rextrémité  qui  donne  attache  au  réophore, 
par  un  bracelet  de  caoutchouc,  dont  la  laideur  est  calculée  sur 
rétendue  de  la  portion  du  vagin  qu'on  veut  soustraire  à  l'action 
du  courant.  Dans  les  cas  de  contracture  vulvaire,  je  lui  substitue 
une  électrode  vulvaire,  conique,  recouverte  de  la  même  manière, 
moins  le  revêtement  partiel  isolant  de  caoutchouc. 

Le  circuit  se  ferme,  soit  par  une  électrode  humide  {)1acëe  sur 
lés  lombes  (voltaïsation  centripète),  soit  par  une  plaque  humide 
posée  sur  l'abdomen  (voltaïsation  polaire).  Un  bouton  de  char- 
bon garni  est  plus  commode  comme  électrode  lombaire  ;  sur 
l'abdomen,  j'emploie  une  plaque  d'étâin,  garnie  d'agaric  et  de 
peau  de  daim,  et  séparée  de  la  surface  cutanée  par  une  tartine 
d'épongé. 

Les  séances,  au  nombre  de  trois  au  moins  par  semaine,  durent 
cinq  minutes;  pfeut-être  pourrait-on  aller  jusqu'à  dix  lorsqu'elles 
se  trouvent  accidentellement  espacées.  L'intensité  du  courant 
variera,  suivant  la  sensibilité  du  sujet,  entre  20  et  50  mil- 
liampères. 

On  a  vu  suffisamment,  par  ce  qui  précède,  que  les  précautions 
sont  prises  pour  que  l'action  électrolytique  n'aboutisse  pas  à  une 
cautérisation  :  électrolyse  sans  chimicaustie. 

Dans  les  cas  où  je  crois  devoir  i^courir  à  la  galvanisation 
j'engage  dans  la  vulve  un  cône  de  zinc  de  même  forme  quel'éle^ 
trode  vulvaire  de  charbon  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Po 
éviter  l'action  caustique,  ce  cône  de  zinc  est  revêtu  d'agaric  et 
peau  de  daim.  Il  est  rattaché  par  un  cordon  conducteur  de  ? 
40  centimètres  à  une  plaque  d'étain  ou  à  un  bouton  de  char! 
également  recouverts  de  tissus  mouillés  inertes,  qu'on  appi 
sur  l'abdomen.  C'est  au  Ht  qu'il  est  le  plus  commode  de  faii 
apphcations,  dont  la   durée,    de   deux  à  quatre  heures, 
guère  limitée  que  par  la  dessiccation  des  tissus  qui  envelc 
la  plaque  ventrale. 

Les  contractures  auxquelles  j'ai  opposé  ces  procédés  d' 
sation  continue-  ne  sont  pas  tout  à  fait  communes  ;  elles 
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peu  les  femmes,  qui  s'y  sont  progressivement  habituées  ;  aussi 
soDt-elles^  dans  leurs  évolutions,  d'une  observation  difficile  à 
suivre,  et  je  ne  suis  pas  assez  renseigné,  pour  m'y  arrêter,  sur  les 
conditions  pathologiques  et  thérapeutiques  que  j'avais  en  vue 
d'étudier  lorsque  j'abordai  cette  question. 

Mais,  ce  que  j'ai  pu  constater  dans  quelques  cas  où  les  an- 
aexes  étaient  manifestement  intéressées,  c'est  une  sédation  im- 
médiate très  notable  des  états  douloureux  des  fosses  iliaques^ 
sédation  quelquefois  complète  et  durable.  Plusieurs  de  mes  ma- 
lades ont  assez  rapidement  a  recouvré  leur  sexe  »  pour  que  je 
n'aie  pu  recueillir  chez  elles  que  des  impressions,  là  où  je  cher- 
chais des  observations  circonstanciées.  Je  ne  renonce  pas,  tou- 
tefois, à  poursuivre  une  enquête  dont  j'espère  pubher  plus  tard 
les  résultats.  Ce  que  je  voulais  indiquer  aujourd'hui,  ce  sont  les 
services  que  peuvent  rendre,  dans  les  ovaro-salpingites,  les  in- 
jections intra-utérines  dont  on  trouve  la  technique  très  complète 
dans  mes  pubHcations  antérieures,  notamment  dans  mes  Leçons 
cliniques,  et  des  procédés  d'électrisation  qui  visaient  d'abord 
d'autres  buts,  mais  sont  ici  d'une  valeur  évidente. 

Un  autre  champ  d'observations  est  ouvert  à  cette  étude  par 
l'application  de  la  voUaïsation  à  la  résolution  des  fibromes. 
L'expérience  d'Apostoli,  qui  y  emploie  la  chimicaustie  positive, 
pourrait  être  très  instructive  à  cet  endroit.  Pour  moi,  j'ai  per- 
sisté dans  la  chimicaustie  négative;  elle  m'a  paru  modifier  avan- 
tageusement la  situation  pathologique  des  annexes,  sans  que  je 
puisse  établir,  avec  le  procédé  purement  électrolytique  que  j'ai 
conseillé  plus  haut,  une  comparaison  que  ne  permet  pas  la  fa- 
tigue causée  par  une  chimicaustie  dans  laquelle  interviennent 
des  intensités  triples  et  une  durée  double  ou  triple  de  l'opéra- 
tion. L'élcctrolyse  positive  sans  chimicaustie,  que  j'ai  indiquée 
dans  mes  Leçons  cliniques  sans  en  avoir  poursuivi  systémati- 
quement l'étude,  pourrait  être  ici  tout  à  fait  démonstrative; 
j'aurai  à  y  revenir  en  donnant  suite  au  plan  d'essais  que  j'avais 
indiqué  dans  le  chapitre  de  mon  livre  qui  traite  de  la  cure  élec- 
trique des  fibromes. 
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Des  altérations  chimiques  du  suc  gastrique 
et  de  leur  traîteinent  (1); 

Par  le  docteur   Paul   Chéron. 

lY.  ALTÉRATIONS  PATHOLOGIQUES  DU  SUC   GASTRIQUE. 

On  s'est  surtout  occupé  des  altérations  de  la  sécrétion  chlor- 
hydrique,  mais  il  faut  bien  savoir  que,  très  fréquemment,  l'hyper- 
chiorhydrie  ou  l'hypochlorhydrie  s'accompagnent  d'autres  alté- 
rations chimiques,  et  que,  d'autre  part,  la  digestion  normale 
étant  troublée,  il  y  a  dans  le  contenu  de  l'estomac  des  produits 
digestifs  imparfaits  et  souvent  des  corps  résultant  de  fermenta- 
tions anormales. 

1°  MALADIES   DE  l'eSTOMAC. 

A.  Hyperchlorliydines,  —  Certaines  affections  gastriques  peu- 
vent recevoir  le  nom  d'hyperchlorhydries.  En  France,  elles  ont 
surtout  été  étudiées  par  le  professeur  G.  Sée  et  ses  élèves, 
MM.  Mathieu,  Durand-Fardel  et  Lyon.  Ce  dernier  en  a  tracé  un 
tableau  très  net  dans  son  travail  inaugural,  et  nous  nous  appuie- 
rons sur  sa  description.  11  y  a  des  hyperchlorhydries  aiguës  qui 
sont  encore  peu  connues. 

On  rencontre  cette  altération  chimique  dans  une  affection  dé- 
crite par  Lépine,  Rossbach,  etc.,  sous  le  nom  àe  g  as  t7'oane  ou. 
gastroxynsis.  Cette  affection  se  caractérise  par  des  crises  de  maux 
de  tète  avec  vomissements  acides.  Elle  frappe  souvent  les  per- 
sonnes qui  se  livrent  à  des  travaux  intellectuels  excessifs,  et  la 
santé  est  parfaite  dans  l'intervalle  des  crises.  Les  vomissements 
sont  d'une  acidité  extrême,  surtout  ceux  qui  surviennent  les  der- 
niers; il  y  a  du  reste  de  véritables  crises  acides  isolées.  L'avorte- 
ment  de  l'accès  s'obtient  facilement;  il  suffit  pour  cela  que  le 
malade  boive  quelques  verrées  d'eau  tiède  ou  une  infusion  de 
thé  faible,  dès  les  premiers  prodromes (2). 

Une  autre  variété  d'hyperchlorhydrie  aiguë  est  celle  qui  se 

(1)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 

(2)  LongU(?l,  Union  médica le j  1885,21. 
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produit  dans  les  crises  gastriques  de  l'ataxie  locomotrice  et  qui 
a  été  signalée  par  Salili.  L'acide  clilorliydrique  est  alors  seul  à 
incriminer,  tandis  que,  dans  la  gastroxie,  les  acides  organiques 
jouent  certainement  un  rùle.  On  pourrait  faire  cesser  les  crises 
gastriques  de  Tataxie  par  radiiiinisLration  des  alcalins. 

Les  liyperchlorhydries  chroniques  sont  beaucoup  plus  fré- 
quentes que  les  aiguës,  et  il  existe  une  afi'eclion  spéciale  que  Ton 
doit  appeler  hyperchlorbydrio  chronique  (Lyon).  La  maladie 
survient  dans  l'âge  moyen  de  la  vie,  à  peu  près  avec  une  égale 
fréquence  chez  les  deux  sexes.  Elle  frappe  surtout  les  neurasthé- 
niques, les  surmenés,  et  résulte  d'une  alimentation  vicieuse  ofi 
dominent  les  boissons  alcooliques  ou  les  ahmenls  excitants. 

A  la  période  d'état,  les  malades  se  présentent  dans  l'état  sui- 
vant :  ils  ont  conservé  l'appétit  qui  quelquefois  même  est  accru^ 
l'augmentation  de  la  soif  est  constante.  Après  le  repas,  il  y  a  gêne 
et  ballonnement  du  ventre,  puis,  trois  ou  quatre  heures  plus  tard, 
un  sentiment  de  chaleur  au  creux  de  l'estomac  et  le  long  de 
l'œsophage  ;  il  y  a  expulsion  de  gaz  sans  odeur  et  régurgitations 
acides  très  désagréables. 

A  ce  moment,  les  malades  sont  agités,  anxieux  ;  le  pouls  est 
accéléré,  la  soif  impérieuse.  Le  sommeil  du  milieu  de  la  nuit 
devient  impossible.  Les  vomissements  sont  alimentaires  ou  se 
produisent  à  jeun  et  alors  sont  constitués  par  un  liquide  verdâtre, 
acide. 

Gomme  troubles  accessoires,  on  note  de  la  constipation,  du 
tympanisme,  des  vertiges,  des  intermittences  cardiaques,  des 
troubles  visuels  passagers,  etc. 

Les  urines  ont  été  étudiées  par  A.  Robin,  et  Lyon  rapporte 
les  résultats  obtenus.  La  quantité  est  normale,  la  densité  aug- 
mentée; la  réaction  alcaline,  d'abord  seulement  après  le  repas, 
tend  à  le  devenir  tout  le  temps  ;  la  phosphaturie  transitoire  est 
fréquente  et  s'accompagne  d'une  augmentation  réelle  de  la  quan- 
tité des  phosphates.  Les  chlorures  sont  diminués,  l'urée  et  Tacide 
urique  augmentés.  L'urobilinurie  fréquente  s'explique  par  les  al- 
térations du  foie  chez  les  alcoohques.  Dans  un  cas  où  il  n'y  avait 
pas  de  vomissements,  A.Robin  a  trouvé  les  chlorures  augmentés. 
Les  malades  sont  très  amaigris  dans  les  périodes  avancées  et 
ont  le  teint  terreux. 
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La  dilatation  de  restomac  existe  presque  toujours  au  bout  de 
quelque  temps. 

Le  maximum  d'acidité  est  atteint  deux  à  trois  heures  après 
le  repas,  et  c'est  à  ce  moment  qu'il  faut  faire  l'examen  du  suc 
gastrique.  Le  repas  d'épreuve  doit  être  mixte.  La  quantité  du  suc 
gastrique  est  plus  considérable  que  normalement;  il  y  a  des 
fragments  de  pain  non  digérés,  mais  la  viande  a  presque  tou- 
jours disparu  (quelques  exceptions  expliquées  par  troubles  mo- 
teurs ou  troubles  d'absorption).  La  réaction  est  fortement  acide; 
il  n'y  a  pas  d'acides  organiques  ou  des  traces  seulement.  Le  titre 
acidimétrique  varie  de  3  à  6  pour  100.  Les  peptones  sont  très 
abondantes  au  début  et  il  y  a  beaucoup  d'érythrodextrine  indU 
quant  la  digestion  incomplète  des  matières  amylacées.  Le  mucus 
existe  souvent  en  quantité  notable. 

Le  liquide  retiré  de  l'estomac  à  jeun,  le  malade  ayant  subi  le 
lavage  la  veille  au  soir,  est  un  suc  gastrique  actif,  qui  habituel- 
lement est  moins  acide  que  celui  de  la  digestion,  mais  qui  Test 
quelquefois  davantage. 

La  digestion  artificielle  de  l'albumine  se  fait  très  rapide^ 
ment. 

Les  auteurs  allemands  séparent  l'hyperacidité  digestive  quî 
est  très  fréquente  et  souvent  très  peu  prononcée,  de  l'hypersé- 
crétion du  suc  gastrique  avec  hyperacidité  continue  qui  s'accom- 
pagne de  dilatation,  souvent  d'ulcère  rond  et  quelquefois  d'ulcère 
du  duodénum. 

Le  début  de  l'hyperchlorhydrie  est  souvent  insidieux,  et  lés 
symptômes  s'accroissent  peu  à  peu.  D'autres  fois,  on  constaté 
d'abord  les  phénomènes  de  l'ulcère  rond,  hématémèse  et  dou- 
leurs vives,  puis  les  grands  symptômes  se  calment,  mais  les  vo- 
missements et  l'amaigrisscmprit  persistent. 

Il  est  probable  que,  dans  les  premières  phases  de  la  maladie,  il  ' 
s'agit  surtout  d'un  trouble  fonctionnel;  plus  tard,  des  altératioiti 
anatomiques  pourraient  survenir,  de  telle  sorte  que  la  gastlilB 
atrophique   serait   parfois    l'aboutissant   de  l'hyperchlorhydrie 
(Jaworski). 

G.  Ulche  rond.  —  L'hyperacidité  du  suc  gastrique  a  été  cott** 
tatée  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  Ricgel,  von  dôr  VeldcD» 
Gluzinsky,  Javorsky,  Lyon,  etc.  On  a  trouvé  jusqu'à  5  et  ® 
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pour  1000  d'acide  chlorhydrique.  Quand  on  injecte  de  Tarsenic 
sous  la  peau  de  lapins  et  que  Ton  neutralise  en  même  temps  le  sUc 
gastrique,  il  ne  se  produit  pas  d'ulcération,  fait  qui  démontre 
bien  rinfluence  de  Tacide  sur  les  érosions  de  la  muqueuse.  Bour- 
get,  sur  sept  cas  d'ulcère  rond,  a  trouvé  toujours  une  propor- 
tion très  forte  d'acide  chlorhydrique,  jusqu'à  5,52  pour  1000. 
Chez  un  malade^  il  y  aVait,au  moment  du  sondage,  4,42  d'acide, 
soit  environ  14  grammes  d'acide  du  commerce.  Chez  tous  les 
malades,  l'albumine  était  digérée  très  vite  et  il  n'y  avait  pas  de 
mucus;  on  constatait  rarement  de  l'acide  lactique^  et  encore  à 
peine  quelques  traces. 

Georges  a  fait  trente-six  analyses  sur  neuf  malades   atteints 
d'ulcère  rond.  Il  insiste  sur  Todeur  acide,  aigre-douce,  rappelant 
ixlle  des  fermentations  vineuses  du  contenu  de  l'estomac.  Le 
liquide  filtré  a  une  couleur  jaune,  tirant  fortement  sur  le  brun,  et 
il  reste  presque  toujours  louche.  En  moyenne,  il  y  a  4  pour  i  000 
Mde  chlorhydrique.  Georges  a  toujours  constaté  la  présence 
fe  l'acide  lactique,  en  quantité  d'autant  plus  grande,  qu'il  y 
aiiii  moins  d'acide  chlorhydrique. 
Dans  cinq  cas,  il  n'y  avait  pas  d'acide  chlorhydrique.  Pour 
X,  l'acide  ne  manqua  qu'à  la  première  analyse,  probablement 
plr  suite  des  restes  de  repas  antérieurs  ayant  subi  la  fermenta- 
tion lactique   et  butyrique;   dans  hs  autres  cas,  le  diagnostic 
était  seulement  probable,  car  il  n'y  avait  pas  d'hématémèsB.  La 
iligeslion  des  albuminoïdes  se  faisait  très  vite  ;  celle  des  matières 
wnylacées  était  toujours  peu  avancée.  Chez  tous  les  malades,  il  y 
atail  eu  irrégularité  et  vices  dans  l'alimentation. 

Fr.  MuUer  a  noté  que,  chez  des  ulcéreux  chloro-anémiques,  le 
*ttc gastrique  était  peu  acide  ou  même  neutre;  mais  il  ne  men- 
tionne pas  si  ces  malades  ont  eu  ou  non  des  hématcmèses,  seul 
li|  "P«,  d'après  Georges,    permettant  d'affirmer  l'existence  de 
l'nlcère. 
Ce  n'est  pourtant  pas  l'opinion  de  Gerhardt,  ni  de  beaucoup 
^^:^  fautres  qui  pensent  que  l'hématémèse  peut  se  montrer  dans  un 
clatdiathésique  ou  remplacer  les  règles.  D'autre  part,  dans  l'ul- 
cère, elle  n'existerait  que  dans  20  pour  100  des  cas  (Brinton, 
Wïtle),  dans  47  pour  iOO  d'après  Gerhardt.  Ce  dernier  a  exa-. 
BiinéYingt-quatre  cas  d'ulcère  stomacal;  il  a  noté  la  présence  de 
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Tacide  chlorhydiique  dix-sept  fois,  tandis  qu'il  manquait  sept 
fois. 

Guttmann  a  trouvé  de  0,23  à  0,45  pour  100  d'acide  chlorhy- 
drique  dans  l'ulcère. 

Schaeffer  a  noté  l'excès  de  l'acide  chlorhydrique,  la  dispari- 
tion de  Talbumine  qui  existe  normalement  dans  le  suc  gastri* 
que,  la  disparition  fréquente  de  Tacide  lactique  et  la  présence  de 
l'érythrodextrine. 

Rosenheim,  comme  MuUer,  a  trouvé  que,  dans  l'ulcère,  sur- 
tout chez  les  chlorotiques,  la  quantité  d'acide  était  souvent  di» 
minuée. 

Nous  pensons  qu'il  est  utile  d'énumérer  les  recherches  d'après 
lesquelles  on  peut  conclure  que  l'hyperacidité  est  la  règle  dans 
l'ulcère  rond  et  qui  sont  en  très  grand  nombre.  Nous  préférons 
mentionner  encore  quelques  résultats  contradictoires.  Dans  cinq 
cas  d'ulcère,  Ritter  et  Hirsch  ont  noté  une  diminution  de  Tacide 
chlorhydrique  et,  pour  eux,  l'hyperacidité,   quand  elle  existe, 
tiendrait  à  une  irritation  de  la  muqueuse  ou  de  ses  nerfs  par  la 
lésion  ulcéreuse  (1).  Lenhartz  (2)  regarde  la  diminution  de  Tad- 
dite  gastrique  comme  très  fréquente  dans  Tulcère;  dans  un  cas 
où  l'hyperacidité  avait  fait  porter  le  diagnostic  d'ulcère  rond, 
on  trouva,  à  Tautopsie,  un  cancer  du  pylore.  Enfin,   d'après 
Rosenheim,  l'acide  chlorhydrique  pourrait  disparaître,  dans  les 
cas  d'ulcère,  par  hémorragie,  anémie  grave,  etc. 

Malgré  tout,  il  semble  établi  que  l'hyperacidité  est  habituelle 
dans  l'ulcère  rond.  Il  est  certain  que  cette  hyperacidité  doit 
jouer  un  rôle  dans  le  développement  de  la  maladie  et  qu'elle 
précède  l'ulcération  (Bourget).  On  peut  alors  admettre,  avec  ^ 
Lyon,  qu'une  légère  érosion  de  la  muqueuse  par  un  aliment  duf  | 
ou  par  un  traumatisme  entraîne  le  développement  de  l'aifectioa* 
Du  reste,  la  pathogénie  de  l'ulcère  n'est  pas  univoque  et  il  est  éta- 
bli que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  se  produit  par  l'action  du  su©  '3 
gastrique  sur  une  portion  de  la  muqueuse  dont  la  vitalité  eei  *' 
amoindrie  dans  un  territoire  envahi  par  des  microbes  (Letuello, 
Widal,etc.). 


(1)  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  t.  XIII,  p.  5. 

(2)  Deutsh.  Med.  Woch.,  6  et  13  féviier  1890. 
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D.  Cancer  de  l'estomac,  —  On  a  beaucoup  discuté  sur  la  pré- 
sence ou  l'absence  de  Tacide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique 
des  cancéreux.  Actuellement,  il  semble  que  Ton  peut  être  Oxé 
sur  ce  point  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  rapporter  ici  les  premières  dis- 
cussions soulevées  par  les  travaux  de  von  den  Velden  et  Riegel 
qui  admettaient  que  l'anachlorhydrie  était  constante  dans  le 
cancer  et  que  sa  constatation  avait  la  plus  grande  importance 
pour  le  diagnostic. 

En  réalité,  la  disparition  de  Tacide  chlorhydrique  est  fréquente, 
mais  elle  tient  à  une  lésion  secondaire,  à  la  dégénération  de  la 
muqueuse  de  Testomac.  La  disparition  de  l'acide  chlorhydrique 
ne  dépend  pas,  dit  Ewald,  d'une  influence  mystique  du  carcinome 
sur  la  production  de  l'acide  chlorhydrique,  mais  seulement  d'une 
gastrite  concomitante  catarrhale  et  atrophique.  Si  cette  gastrite 
manque,  l'acide  chlorhydrique  peut  être  sécrété  en  quantité  nor- 
male. La  réalité  et  la  fréquence  de  la  gastrite  atrophique  conco- 
mitante au  cancer  ont  été  prouvées  par  A.  Mathieu  qui,  dans 
àxcas  sur  huit,  a  trouvé  une  lésion  diffuse  de  la  muqueuse. 

Rosenheim  (1)  a  montré,  après  Dettrich,  Hauser,  Lebert  et 
fautres,  que  le  cancer  compliquait  assez  fréquemment  l'ulcère, 
ftms  ces  cas,  l'acide  chlorhydrique  persiste  et  sa  quantité  est 
même  souvent  exagérée.  Gela  tiendrait  à  ce  que  la  tumeur  ma- 
ïgne  se  développe  dans  la  partie  profonde  de  l'ulcère  et  que  la 
muqueuse  reste  longtemps  intacte. 

On  peut  encore  invoquer,  pour  expliquer  l'absence  de  l'acide 
àlorhydrique  dans  les  cas  avancés  du  cancer,  la  neutralisation 
par  le  mucus,  la  combinaison  avec  certaines  matières  albumi- 
noîdes(Lyon)(2). 

En  résumé,  bien  que,  d'une  part,  l'acide  chlorhydrique  puisse 
exister  dans  le  cancer  et  que,  d'autre  part,  il  puisse  manquer, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  dans  des  états  gastriques 
indépendants  du  cancer  l'analyse  du  contenu  de  l'estomac  sera 
cependant  un  adjuvant  précieux  dans  les  cas  douteux. 

Les  modifications  du  suc  gastrique  dans  le  cancer  ne  se  bor- 
nent pas  à  la  disparition  possible  de  l'acide  chlorhydrique.  La 

(1)  Zeils,  /.  Klin.  Med.y  1890,  p.  216. 
(î)  Gazette  des  hôpitaux ,  1890. 
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pepsine  diminue  d'abord  pour  disparaître  à  la  période  ultime 
(Lyon)  ;  c'est  une  conséquence  de  ratrophie  de  la  muqueuse.  Le 
ferment  lab  lui-même  semble  ne  plus  se  produire  dans  les  pé- 
riodes très  avancées.  Les  peptones  peuvent  peut-être  prendre 
naissance  par  Faction  des  acides  de  fermentation,  même  quand 
le  suc  gastrique  a  à  peu  près  complètement  disparu.  Cependant 
les  expériences  de  Georges  prouveraient  que  Tacide  lactique  n'a 
pas  d'action  peptonisante,  non  plus  que  les  acides  acétique  ou 
tartrique.  Du  reste,  on  peut  aussi  expliquer  la  présence  des  pep- 
tones en  quantité  abondante  par  la  lenteur  de  l'absorption. 

Ë.  Dilatation  de  l'estomac,  t-  La  dilatation  de  l 'estomac  esit 
loin  d'être  un  état  pathologique  bien  dessiné.  Elle  est,  en  effets 
primitive  ou  secondaire,  accompagnée  ou  non  de  troubles  du 
cbimisme  normal. 

Le  professeur  G.  Sée  a  décrit  les  dilatations  d'origine  nerveuse 
qui  peuvent  s'accompagner  d^altérations  du  suc  gastrique  quand 
il  y  a  des  fermentations  anormales.  Ces  dernières  sont,  du  reste, 
la  règle  dans  les  dilatations  anciennes^  dans  lesquelles  la  gastrite 
unit,  elle  aussi,  par  jouer  le  plus  souvent  un  rôle  important. 

Quoi  qu'il  en  soit  et  bien  que  le  groupe  des  dilatations  soit 
absolument  artificiel,  il  y  a  lieu  d'admettre,  au  point  de  vue  chi- 
mique, quatre  groupes  d'ectasies  (Lyon)  : 

a.  Les  dilatations  avec  cbimisme  normal  ; 

b.  Les  dilatations  avec  byperchlorhydrie.  EUles  compliquent 
rhyperchlorhydrie  essentielle  décrite  plus  baut  et  sont  les  plus 
fréquentes; 

c.  Les  dilatations  avec  hypo  ou  anachlorhydrie  qui  se  voient 
dans  la  gastrite,  le  cancer,  les  maladies  générales,  fébriles,  etc.; 

d.  Les  dilatations  avec  production  d'acides  organiques. 

Ces  dernières  dilatations  sont  les  plus  fréquentes  et  se  voient 
surtout  chez  les  gros  mangeurs.  Le  pyrosis  en  est  le  symptôme 
le  plus  caractéristique. 

Le  contenu  de  l'estomac  a  une  odeur  de  beurre  rance  bien 
me^rquée  et  une  réaction  très  acide.  Le  plus  généralement,  l'acide 
cblorhydrique  est  très  diminué,  mais  il  faut  bien  savoir  que, 
quelquefois,  il  existe  en  quantité  normale.  Les  acides  dominants 
appartiennent  à  la  classe  des  acides  gras  volatils,  et  en  tête  se 
place  l'acide  lactique.  Une  grande  quantité  de  gaz  se  forment 
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daiis  l'estomac;  ils  ont  été  analysés  par  Ewald  qui  a  trouvé  : 
azote,  9i,38  ;  acide  carbonique,  20,5  ;  hydrogène,  20;  hydrogène 
protocarboné,  10,75  ;  oxygène,  6,25. 

Dans  la  dyspepsie  des  enfants  à  la  mamelle,  il  y  a  excès  d'a- 
cides organiques  (Léo);  cependant,  Thyperchlorhydrie  se  ren- 
contre quelquefois  (Léo,  Lesage).  Le  ferment  lab  est  constant  et 
la  pepsine  existe  presque  toujours. 

F.  Gastrites.  — La  gastrite  catarrhale  muqueuse,  gastrite  (Jea 
buveurs  pour  nous  faire  bien  comprendre,  est  décrite  différem- 
ment parles  auteurs  qui  réunissent  sous  ce  nom  des  états symp- 
tomatologiques  un  peu  différents.  Georges,  par  exemple,  dit 
atteints  de  gastrite  chronique  (gastrite  glandulaire,  catarrhe 
gastrique)  des  malades  qui  ont,  entre  autres  symptômes,  du  py- 
rosis,  une  sensation  de  brûlure  très  douloureuse  au  niveau  de 
l'épigastre,  une  soif  vive,  du  vomissement  survenant  une  demi- 
heure  à  deux  heures  après  le  repas,  de  la  constipation  habituelle 
ou  des  alternatives  de  constipation  ou  de  diarrhée. 

Pour  Lyon,  les  malades  atteints  de  gastrite  catarrhale  mu- 
queuse ont  une  simple  sensation  de  pesanteur  au  niveau  du 
creux  épigastrique,  mais  jamais  de  douleurs  violentes,  des  fonc- 
tions intestinales  régulières,  etc. 

Que  conclure  de  ceci,  si  ce  n'est  que  les  troubles  fonctionnels 
4e  Testomac  forment  des  associations  diverses,  et  qu'il  est  dif- 
ficile de  séparer  les  uns  des  autres  ces  états  pathologiques  qui, 
dans  les  cas  les  plus  accentués,  finissent  tous  par  aboutir  à  la 
gastrite  atrophique  plus  ou  moins  complète,  avec  perte  des  fonc- 
tions de  la  muqueuse. 

La  gastrite  catarrhale  muqueuse  se  caractérise,  au  point  de  vue 
du  chimisme  stomacal,  par  la  présence  à  jeun  d'une  grande 
quantité  de  mucus  neutre  ou  faiblement  alcalin.  L'acide  chlor- 
hydrique  est  inconstant  et  il  n'y  a  que  des  traces  d'acides  orga- 
niques et  de  peptones.  Les  propeptones  seraient  plus  abondantes. 
Le  lait  se  coagule  plus  lentement. 

Georges  donne,  comme  caractères  du  contenu  stomacal  dans 
les  gastrites  chroniques  de  différentes  formes,  le  ralentissement 
de  la  digestion  du  contenu  stomacal,  la  présence  fréquente  du 
mucus,  la  diminution  ou  l'absence  de  l'acide  chlorhydrique, 
Taugmenlation  des  acjdes  organiques  et  des  fermentations  anor-r 
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maies  caractérisées  par  des  odeurs  spéciales.  On  voit  qu'il  décrit 
dans  les  gastrites  chroniques  des  cas  qui  rentrent  probablement 
dans  les  dyspepsies  par  fermentation. 

\j3,  gastrite  atrophique  se  rencontre  dans  la  phase  terminale 
de  ce  qu'on  peut  appeler  les  dyspepsies  chimiques  (hyperchlor- 
hydrie  chronique,  dyspepsie  par  fermentation,  etc.);  elle  se  voit 
aussi  dans  le  cancer,  dans  les  affections  rénales,  à  la  suite  de 
la  gastrite  toxique. 

Les  deux  caractères  types  du  contenu  stomacal  sont  la  dispa- 
rition de  Tacide  chlorhydrique  et  celle  de  la  pepsine.  Il  suit  de 
là  que  les  digestions  artificielles  sont  très  imparfaites  ou  nulles, 
même  quand  on  ajoute  de  l'acide.  Il  n'y  a  que  des  traces  de 
mucus  et  le  ferment  lab  disparaît.  La  digestion  des  matières 
amylacées  se  fait  parfaitement. 

Georges  a  examiné  le  contenu  gastrique  chez  trois  malades 
atteints  d'embaf^ras  gastrique  aigu.U  a  noté  l'absence  constante 
de  l'acide  chlorhydrique  et  l'existence  de  fermentations  anor- 
males tenant  à  l'abondance  des  acides  organiques. 

Le  même  auteur  décrit  à  part  des  dyspepsies  (ju'il  appelle  ner- 
veuses, tout  en  convenant  que  la  symptomatologie  rappelle  beau- 
coup celle  de  la  gastrite  chronique  qui  finit,  du  reste,  par  sur- 
venir à  la  suite  des  troubles  de  la  sécrétion  et  de  la  molilitéet  des 
fermentations  anormales.  Dans  les  deux  cas,  du  reste,  il  y  a  de» 
troubles  sécrétoires  identiques  ;  seulement,  dans  les  cas  de  dys- 
pepsies, ils  dépendent  d'un  vice  de  l'innervation  ;  dans  le  cas  de 
gastrite,  de  lésions  de  la  muqueuse.  Les  caractères  du  contenu 
stomacal  seraient  la  diminution  de  l'acidité  totale,  l'absence  de 
l'acide  chlorhydrique  ou  sa  faible  quantité. 

Litten,  Ewald  ont  noté  l'anachlorhydrie  chez  les  neurasthé- 
niques. 

Si  l'on  rapproche  de  ces  recherches  celles  de  Lenharlz  qui 
considère  que  l'hyperaciditéest  surtout  en  rapport  avec  les  trou- 
bles nerveux  de  l'estomac,  on  se  rendra  compte  de  l'incertitude 
qui  règne  encore  dans  ces  questions. 

Alt,  dans  un  cas  de  mérycisme^  a  trouvé  une  augmentation 
considérable  de  l'acide  chlorhydrique  avec  ses  effets  habituels 
sur  la  digestion,  tandis  que  Dehio  a  vu  le  chimisme  être  normal. 
Au  contraire,  Boas,  dans  un  fait,  constata  une  diminution  très 


—  273  — 

considérable  de  la  quantité  de  l'acide  ;  la  rumination  disparut 
avec  le  retour  de  Tacidité,  tandis  qu'elle  n'avait  cessé,  dans  le 
fait  d'Alt,  que  lorsque  cette  acidité  était  revenue  à  la  nor- 
male (1).  Jurgensen  a  aussi  noté  la  disparition  de  Tacide  chlo- 
rbydrique  dans  le  mérycisme. 

Boas  a  insisté  sur  les  troubles  que  les  altérations  chimiques 
du  suc  gastrique  pouvaient  apporter  dans  la  digestion  intesti- 
nale (â).  Quand  il  y  a  excès  d'acide  dans  le  suc  gastrique,  cela 
entraîne  la  précipitation  de  la  trypsine  et  des  acides  biliaires, 
d'où  entrave  considérable  à  la  digestion  intestinale  des  graisses. 
La  digestion  des  matières  amylacées  est  aussi  très  défectueuse, 
et  dans  l'estomac  et  dans  l'intestin.  Quand  il  y  a  anachlorhydrie, 
si  en  même  temps  il  y  a  formation  d'acides  gras  dans  l'estomac, 
la  bile  se  putréfie  rapidement  par  suite  de  l'absence  de  l'acide 
chlorhydrique  ;  de  là  météorisme,  diarrhée  ou  constipation,  etc. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


De  remploi  du  salol  dans  la  fièvre  Jaune* 

A  M.  le  docteur  Du  jardin-Beau  metz^  secrétaire  de  la  rédaction. 

Les  études  bactériologiques  si  bien  conduites  par  M.  Paul 
Gibier  et  l'observation  minutieuse  des  faits  cliniques  semblent 
donner  gain  de  cause  à  la  théorie  intestinale  de  la  fièvre  jaune. 
Ifemême  que  dans  le  choléra,  l'infection  bacillaire  joue  un  rôle 


principal  du  germe 
pelés  bacilles  fabriquent  les  substances  solubles  qui,  une  fois 
Introduites  dans  la  circulation,  vont  faire  éclater  les  phénomènes 
les  plus  graves  d'une  intoxication  formidable, 

l'ai  remarqué  que,  dès  le  commencement  de  la  maladie,  les 
Patients  se  plaignent  d'une  dpuleur  intense  et  opiniâtre  localisée 
*  la  région  péri-ombilicale  et  épigastrique  ;  cette  douleur  est  fré- 


rf= 


(1)  Cmiralblatt  f,  Klin,  Med,,  1889,  26. 
W  Zeitschrift  f.  Klin.  Med.,  1890,  p.  155. 
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qaemment  assez  vire  pour  arracher  des  cris  aux  malades  qui  noua 
supplient  de  vouloir  bien  les  délivrer  d'une  pareille  souffrance» 
Ces  coliques  se  prolongent  plusieurs  fois  jusqu'au  développement 
des  phénomènes  de  la  seconde  période  et  peuvent  même  se  main- 
tenir après  l'apparition  du  vomissement  noir.  Cette  particularité 
séméiologique  a  été  constatée  par  moi  dans  bon  nombre  de  cas, 
l'épidémie  (jui  a  sévi  à  Rio  et  à  Compinas  d'une  façon  affreuse 
m'ayant  mis  à  même  d'observer  beaucoup  de  malades. 

On  voit  donc  q/ae  le  processus  morbide  de  la  fièvre  jaune  se 
déroule,  du  moins  primitivement,  dans  l'intestin  grêle  et  l'esto- 
mac. Cette  portion  du  tube  intestinal  —  l'intestin  grêle  —  ren- 
ferme communément,  d'après  les  données  nécropsiques,  la  sub- 
stance noire  qui  est  rejetée  par  les  vomissements  et  qui^  bon 
nombre  de  fois,  est  entraînée  aans  les  selles. 

En  m'inspirant  de  cette  manière  de  voir  et  guidé  parles  étndes 
de  Lov^enthal  sur  le  choléra,  qui  l'ont  amené  à  proposer  l'em- 
ploi du  salol  comme  un  agent  inoffensif  et  doué  de  la  propriété 
de  tuer  les  bacilles  cholérigènes,  je  me  suis  empressé  de  rem- 
ployer dans  la  fièvre  jaune.  Dans  deux  cas,  où  j*ai  fait  usage  de 
cet  agent,  les  résultats  ont  été  favorables  ;  ce  qui  crée  un  pro- 
nostic assez  favorable. 

Les  faits  cliniques  sont  les  suivants  : 

Obs.  I.  — La  nommée  V...,  âgée  de  dix  ans,  demeurant  à  Rio 
depuis  peu  de  temps. 

Le  22  février  de  l'année  courante,  elle  est  subitement  prise 
des  premiers  symptômes  du  typhus  amaril  :  céphalée  atroce  « 
injection  des  conjonctives,  visage  hyperhémié  et  vultueux,  ra— 
chialgie  intense,  douleurs  vives  aux  jambes,  etc.  La  température 
monte  promptement  à  39*^,5  ;  la  langue  est  couverte  d'un  enduit 
saburral  très  épais.  Vomissements  d'abord  aqueux  et  ensuite  bi- 
lieux se  montrant  et  se  reproduisant  avec  opmiàtreté. 

Après  l'emploi  d'un  purgatif  au  calomel  et  d'un  vomitif  i 
l'ipéca,  j'administre  80  centigrammes  de  sulfate  de  quinim.^, 
ayant  soin  de  faire  tomber  préalablement  la  température 
moyen  de  l'antipyrèse.  Les  phénomènes  ne  s'amendent  pas. 

Le  lendemain,  la  fillette  se  plaint  d'oppression,  angoisse 
gastrique,  coliques  intenses  autour  de  la  cicatrice  ombilicale» 
fais  administrer  à  nouveau  une  dose  de  sel  quinique  et  de  V\ 
tipyrine.  Les  conditions  de  la  malade  ne  se  modifient  pas,  e  ^K  1< 
jour  suivant,  la  température  se  maintient  à  39  degrés.  Un  ^"vo- 
missement noir  se  montre. 

Alors  je  prends  le  parti  de  prescrire  le  salol,  que  je  fais  prei^  ^ 
en  des  cachets  de  30  centigrammes;  j'administre  un  csiC^bet 
toutes  les  deux  heures. 

La  malade  tolère  parfaitement  le  médicament.  Aucun      TO- 
missement  ne  se  présente.  Le  lendemain,  lors  de  ma  visite  9  J^ 
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tronTO  la  fillette  encore  abattue,  mais  Ja  fièvre  était  tombée  à 
38  degrés.  Pas  de  vomissements.  La  langue  encore  chargée.  Les 
urines  plus  abondantes.  Je  fais  insister  sur  le  salol.  Le  lende- 
main les  améliorations  étaient  plus  marquées.  La  malade  se 
sentait  mieux;  l'état  saburral  commençait  à  s'atténuer.  La  ma- 
lade n'accusait  plus  de  coliques. 

L'état  de  la  fillette  s'est  amélioré  rapidement  et^  le  i8  février, 
die  entrait  en  convalescence. 

Obs.  il  —  La  nommée  J...,  âgée  de  vingt*deux  ans. 

Le  26  février,  le  soir,  elle  ressent  du  malaise,  céphalée,  des 
oausées,  rachialgie  et  courbature  accusée.  La  température  est 
assez  élevée.  Des  vomissements  biliaires  se  manifestent  tout  de 
suite. 

Ces  phénomènes  persistaient  lors  de  mon  arrivée.  Je  constate 
déplus  :  injection  des  conjonctives,  langue  saburrale  et  sensi- 
bilité de  la  région  épigastrique  ;  la  pression  exercée  sur  la  zone 
péri-ombilicale  réveille  les  douleurs. 

Je  fais  prendre  un  purgatif  au  calomel;  ensuite  je  prescris  une 
dose  massive  d'anlipyrine  pour  faire  tomber  la  température.  Une 
fois  TefiTet  désiré  obtenu,  je  recommande  à  la  malade  de  prendre 
dix  perles  de  sulfate  de  quinine  de  Clertan. 

Les  vomissements  persistent  jusqu'au  lendemain  et  la  cé- 
phalée, qui  s'était  amendée  grâce  à  l'application  de  sinapismes 
sur  les  jumeaux,  se  montre  à  nouveau  avec  une  vive  inten- 
site. 

La  malade  se  plaint  de  coliques  dans  la  région  de  l'intestin 
grêle  et  de  quelques  anxiétés  épigastriques. 

Température  axillaire  :  38^,5. 

Je  fais  prendre  t24  décigrammes  de  salol  en  cachets  de 
30  centigrammes,  que  la  malade  prend  toutes  les  deux  heures. 
Le  lendemain,  je  trouve  la  malade  un  peu  améliorée.  La  fièvre 
était  tombée  à  37®, 4.  La  céphalée  s'était  dissipée.  L'état  nau- 
séeux s'était  atténué;  aucun  vomissement  ne  s'était  plus  mani- 
festé. L'état  saburral  s'était  quelque  peu  modifié. 

Les  urines,  un  peu  brunes,  sans  modification  par  rapport  à  la 
quantité. 

Je  fais  répéter  les  cachets  de  salol . 

Les  améliorations  s'accentuent.  Le  lendemain,  je  trouve  la 
malade  dans  des  conditions  favorables  et  elle  s'empresse  de 
m'affîrmer  qu'elle  s'était  très  bien  trouvée  du  médicament  con- 
tenu dans  les  cachets. 

Je  suspends  le  salol  et  prescris  un  tonique  amer  pour  relever 
ïappétit. 

le  reconnais  que  ces  deux  faits  ne  sont  pas  suffisants  pour 
établir  l'importance  du  salol  dans  la  thérapeutique  de  la  fièvre 
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jaune,  mais  les  résultats  obtenus  sont  bien  faits  pour  m'exciter 
à  poursuivre  ces  essais. 

La  malade  de  l'observation  I,  surtout,  présenta  des  phèno* 
mènes  fort  graves  ;  par  exemple,  le  vomissement  noir^  regardé 
par  beaucoup  de  cliniciens  comme  un  signe  pronostique  sérieux. 
D'ailleurs,  les  améliorations  suivirent  de  près  l'emploi  du  salol; 
il  me  semble  naturel  d'attribuer  à  Faction  du  médicament  la 
modification  favorable  qui  s'est  montrée  dans  la  marche  de  la 
maladie. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  faut  avouer  que  la  maladie  a  revêtu 
une  forme  bénigne  ;  mais  il  me  semble  que  le  salol  a  joué  un 
certain  rôle  dans  les  améliorations  rapidement  obtenues.  La  ma- 
lade elle-même  s'est  louée  des  effets  du  médicament. 

En  tout  cas,  je  pense  qu'on  doit  essayer  plus  largement  le 
salol  ;  il  possède,  en  outre,  la  propriété  anti thermique,  remplis- 
sant donc,  dans  la  fièvre  jaune,  des  indications  variées.  Il  mérite 
d'être  employé  de  préférence  à  tous  les  autres  antiseptiques 
prônés,  à  cause  de  sa  tolérance  et  de  son  innocuité. 

De  ce  que  j'ai  observé,  je  crois  pouvoir  déduire  les  conclusions 
suivantes  : 

1^  Les  faits  cliniques  soigneusement  étudiés  semblent  confir- 
mer d'une  façon  positive  la  théorie  intestinale  de  la  fièvre  jaune. 

2^  L'antisepsie  intestinale  doit  constituer  la  base  de  la  théra-' 
peutique  de  la  fièvre  jaune  ;  il  faut  l'instituer  de  bonne  heure 
pour  obtenir  des  résultats  sérieux. 

3®  Le  salol  trouve  des  indications  bien  marquées  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  jaune  et  constitue  un  antiseptique  gastro- 
intestinal  de  premier  ordre. 

4**  Mon  observation,  quoique  très  bornée  encore,  montre  que 
le  salol  est  un  agent  efficace  dans  la  thérapeutique  du  typhus 
amaril.  Il  faut  l'employer  plus  largement. 

D'  Clémente  Ferreira. 


Sur  les  proeédés  d'analyse  du  sue  g^astrique 

(proeédé  VITiiiler). 

Â  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  le  numéro  du  15  mars  dernier,  du  Bulletin  général  de 
thérapeutique,  M.  le  docteur  P.  Chéron,  faisant  l'étude  du  liquide 
stomacal,  méfait  l'honneur  de  me  prêter  une  opinion  que  je  n'ai 
jamais  émise  (p.  217,  lignes  1  et  2).  De  fait,  c'est  là  peu  de  chose. 
Mais,  page  222,  en  décrivant  le  procédé  que  j'ai  proposé  pour  le 
dosage  de  l'HGl  libre  et  combiné,  l'auteur  oublie  de  dire,  à  propos 
du  traitement  de  la  portion  a,  qu'avant  d'évaporer  cette  portion  du 
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liquide  on  radditionhe  d'un  excès  de  carbonate  de  soude  exempt 
de  chlore.  Cette  omission  rend  la  méthode  absolument  incompré- 
hensible. Votre  estimé  journal  étant  fort  répandu,  je  vous  prie 
de  Touloir  bien  faire  rectifier,  notamment,  cette  dernière  erreur 
dans  un  prochain  numéro. 

J.  WiNTER. 


Nous  nous  empressons  de  reconnaître  le  bien  fondé  des  récla- 


marie  »,  ajouter  :  «  après  avoir  versé  dans  a  un  excès  de  carbo- 
nate de  soude  pur  » .  La  suite  du  texte  niontre,  du  reste,  qu'il 
est  impossible  de  comprendre  la  méthode  sans  cette  addition. 

P.  Gh. 


REVUE  DE  LARYNGOLOGIE  ET  DE  RHINOLOGIE 

Par  le  docteur  A.  Gouguenheim,  médecin  de  Thôpital  Lariboisière. 

Tnmeurs  tuberculeuses  du  larynx^  par  le  docteur  Cartaz.  —  Papillome  et 
tuberculose  du  larynx,  par  le  docteur  Gouguenheim.  —  Tuberculose 
laryngée,  à  forme  scléreuse,  par  le  docteur  Luc. —  Prolapsus  du  ven- 
tricule de  Morgagnî  et  tuberculose  du  larynx,  par  le  docteur  Gou- 
guenbeim.  —  Traitement  des  infiltrations  tuberculeuses  du  larvnx  par 
Félectrolyse,  par  le  docteur  T.  Heryng. —  Contribution  à  l'étude  de  l'em- 
ploi du  menthol  et  du  naphtol  camphré  en  laryngologie,  par  le  docteur 
Nagon.  —  La  chirurgie  du  sinus  sphénoïdal,  par  le  docteur  E.  Berger. 

Tnmears  tuberculeuses  du  larynx,  par  Cartaz.  —  Dans  ces 
dernières  années,  l'attention  a  été  portée  sur  Texistence  d'une 
forme  particulière  de  la  tuberculose  laryngienne,  caractérisée 
par  Texistence  de  tumeurs,  évoluant  avant  la  tuberculose  pul- 
monaire (ce  qui  n'est  pas  la  règle)  et  pouvant  affecter  une  durée 
quelquefois  très  longue  avant  l'apparition  des  lésions  pulmo- 
naires. Cette  forme  est  singulièrement  embarrassante  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  d'autant  plus  qu'elle  n'est  pas  fréquente, 
mais  elle  est  susceptible  d'être  modifiée  par  l'action  thérapeu- 
tique. L'historique  de  cette  forme  de  la  laryngite  tuberculeuse 
n'est  pas  ancien;  il  faut  remonter  à  huit  ans  en  arrière  pour 
trouver  des  observations  éparses  dans  les  littératures  française 
et  étrangère.  Dans  leur  ouvrage,  pubhé  à  la  fin  de  1888,  A. 
Gouguenheim  et  P.  Tissier  ont  rassemblé  ces  cas  disséminés 
pour  servir  de  cadre  à  une  description  de  ce  qu'ils  ont  appelé  la 
phtisie  laryngienne  à  forme  polypoïde  ou  pseudo-polypeuse. 
Nous  nous  proposons,  dans  cette  revue,  de  faire  connaître  aux 
lecteurs  du  Bulletin  de  thérapeutique  quelques  monographies 


t. 
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dues  à  des  spécialistes  français,  qui  ont  envisagé  cette  question 
intéressante  avec  quelques  différences. 

Le  travail  sur  les  Tumeurs  tuberculeuses^  de  Gartaz,  lu  à  la 
Société  clinique  de  Paris,  en  1889,  parutdansla  France  médicale 
et  les  Archives  de  laryngologie,  en  avril  1889.  L'auteur  publie 
trois  cas  chez  des  jeunes  sujets,  deux  femmes  et  un  homme. 
Dans  ces  trois  cas,  Tétat  général  était  satisfaisant,  et  Tausculta- 
tion  de  la  poitrine  négative  ou  tout  au  moins  très  douteuse. 
Chez  ces  malades,  les  tumeurs  siégeaient  deux  fois  sur  les  cordes 
vocales  inférieures,  une  fois  sur  la  région  aryténoïdienne,  à 
droite.  L'opération,  pratiquée  chaque  fois  au  moyen  des  pinces, 
fut  suivie,  à  bref  délai,  de  récidive  ou  d'ulcération.  L'évolution 
pulmonaire  du  tubercule  ne  tardait  pas  à  se  produire^  six  mois 
ou  un  an  au  plus  tard.  Les  tumeurs,  sessiles  ou  à  pédicule 
large,  étaient  de  grosseur  variable,  de  coloration  blanche,  rosée 
ou  blanc  grisâtre.  L'examen  histologique  montra  toujours  les 
caractères  les  plus  nets  de  la  structure  tuberculaire,  c'est-à-dire 
une  prolifération  abondante  du  tissu  cellulaire,  des  cellules 
géantes^  et  enfin  la  présence  des  bacilles  de  Koch.  L'auteur 
pense,  d'après  des  cas  qui  ne  lui  sont  pas  personnels,  que,  par- 
fois, au  lieu  de  tumeurs  à  structure  tuberculeuse,  on  pourrait 
trouver  sous  le  champ  de  l'objectif  les  caractères  des  tumeurs 
épithéliales^  papillomateuses  ou  fibreuses.  D'après  ses  recher- 
ches, aucune  partie  du  larynx  ne  serait  à  l'abri  de  la  formation 
d'une  de  ces  tumeurs,  que  l'on  y  peut  rencontrer  partout.  Les 
faits  semblent  peu  favorables  à  l'efficacité  du  traitement  chirur- 
gical endo-laryngien,  comme  on  pourra  le  voir  au  résumé  que 
nous  venons  de  présenter. 

Papillome  et  taberealose  du  larynx,  par  A.  Gouguenheim 
(lu  au  Congrès  international  de  laryngologie  et  de  rhinologie  de 
Paris,  1889,  et  Annales  des  maladies  de  f  oreille  et  du  larynx^ 
1889,  n"  9).  —  Tandis  que  le  docteur  Cartaz  faisait  l'histoire 
des  tumeurs  franchement  tuberculeuses  du  larynx,  évoluant 
avant  la  tuberculose  pulmonaire,  le  docteur  Gouguenheim,  dans 
ce  mémoire,  étudiait  une  autre  forme  de  tumeurs  qu'il  avait 
rencontrées  un  certain  nombre  de  fois,  depuis  six  ans,  chez  des 
malades,  dont  quelques-uns  présentèrent  ensuite  les  signes  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Ici,  l'embarras  du  diagnostic  fut  bien 
plus  grand  que  dans  les  cas  du  docteur  Gartaz  ;  car,  à  l'examen 
histologique  des  tumeurs,  on  trouva  du  papillome  typique.  Le 


sujets  tuberculeux,  des  papillomes  laryngiens  absolument  carac- 
téristiques. Entre  l'époque  où  parut  le  Traité  de  la  phtisie  laryn- 
gée et  le  mémoire  actuel,  le  docteur  Gouguenheim  fit,  avec  son 
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collaborateur,  le  docteur  P.  Tissier,  une  inoculation  de  ces 
tumears  à  des  cobayes,  et  cette  inoculation  donna  naissance  à 
des  ferions  tuberculeuses. 

Ces  papillomes,  isolés  ou  conQuenis,  se  présentent  sous  la 
forme  de  Tégétations  blanchâtres,  rosées  ou  rougeâtres,  qui 
peuvent  siéger  sur  toutes  les  parties  de  la  muqueuse  laryngienne. 


de  lécidire  dans  un  très  court  espace  de  temps.  Malgré  cela, 
l'érolution  pulmonaire  de  la  tuberculose  est  très  tardive  et  très 
leote,  et,  en  cela,  les  cas  qui  font  Tobjet  du  travail  du  docteur 
Gouguenheim  difièrent  de  ceux  du  docteur  Gartas.  Le  premier 
miJade  observé  par  Fauteur  vécut  ainsi  pendant  vingt-deux 
ans.  Les  rapports  du  papillome  et  de  la  tuberculose,  niés  par  la 
plupart  des  auteurs,  comme  il  résulte  des  recherches  entreprises 
par  le  docteur  Gouguenheim,  ont  été  mis  hors  de  doute  par  son 
mémoire.  On  comprend  facilement  la  réserve  imposée  au  pro- 
nostic du  papillome,  par  ce  que  nous  venons  de  dire. 

T^lberevlose  laryngée»  à  torate  sclérevse,  par  Luc  (Ar- 
chives de  laryngologie^  octobre  et  février  1889).  —  Dans  deux 
mémmres  parus  Tannée  dernière,  Luc  étudie,  après  Doléris, 
Heryng  et  d'autres  auteurs  étrangers,  une  forme  spéciale  et  fort 
intéressante  d'altération  laryngienne,  survenant  soit  primitive- 
ment, soit  secondairement,  chez  des  tuberculeux.  Si,  dans  cette 
forme,  la  coïncidence  avec  la  tuberculose  pulmonaire  suffit  pour 
en  faire  diagnostiquer  la  cause,  Texamen  histologique  seul  ne 
permet  pas  aisément  de  reconnaître  la  nature  de  l'affection  ;  il 
s'agit,  en  pareil  cas,  de  mamelons  ou  tumeurs  siégeant  surtout 
à  la  face  postérieure  et  médiane  du  larynx,  quelquefois  à  la 
région  aryténoïdienne,  s^étendant  jusqu'aux  cordes  vocales  et 
pouvant  les  envahir.  Ges  tumeurs  compromettent  non  seule- 
ment la  phonation,  mais  quelquefois,  par  leur  volume,  la  res- 
piration elle-même.  Les  examens  histologiques  faits  par  les  doc- 
teurs Dnbief  et  Latteux  n'ont  pas  abouti  à  la  constatation  des 
caractères  de  la  tuberculose.  Ges  tumeurs,  revêtues  d'une  cou- 
che épaisse  de  cellules  épithéliales,  seraient  constituées  dans  leur 
centre  par  un  tissu  cellulaire  très  dense,  véritablement  fibreux^ 
et  ne  contenant  ni  cellules  géantes,  ni  masse  caséeuse,  et  c'est  en 
nîn  qu'on  y  chercherait  le  bacille  de  Koch. 

Quand  ce  genre  de  tumeurs  se  montre  avant  toute  altération 
da  poumon,  il  est  difficile,  surtout  à  raison  des  caractères  histo- 
logiques habituels  de  la  tuberculose,  de  préjuger  la  nature  de 
râfection. 

Le  docteur  Luc  a  pu,  à  Taide  du  curettage  et  des  frictions 
consécutives  avec  Tacide  lactique,  faire  disparaître  ces  tumeurs, 
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même  chez  des  tuberculeux  avérés .  Nous  devons  dire  que  nous 
n'avons  pu  obtenir  des  résultats  aussi  remarquables  chez  les 
malades  traités  par  nous  de  semblables  affections,  à  la  clinique 
laryngologique  de  Lariboisière,  et  que,  dans  quelques  cas,  nous 
avons  vu  se  reprcKluire  la  tumeur  enlevée  par  l'instrument  tran- 
chant, pas  aussitôt,  il  est  vrai,  mais  habituellement  au  bout  de 
un  à  deux  mois. 

Telles  sont^  résumées  dans  ces  trois  analyses,  trois  formes 
très  intéressantes  de  la  phtisie  laryngée  primitive  :  la  forme 
tuberculeuse  proprement  dite,  la  forme  papillomateuse  et  la 
forme  scléro-papillaire,  pouvant  évoluer,  surtout  les  deux  der- 
nières, pendant  un  temps  assez  long  avant  l'apparition  du  tuber- 
cule pulmonaire.  Ces  variétés  de  la  tuberculose  primitive  da 
larynx  sont  modifiées  par  la  thérapeutique  chirurgicale,  mais^ 
malheureusement^  elles  ont  pour  caractère  commun  la  récidivei 
qui  se  produit  plus  ou  moins  rapidement. 

Prolapsas  du  ventrieale  de  Horjifajifiil  et  taberculose  dm 
larynx,  par  6.  Gouguenheim  {Annales  des  maladies  de  l'oreille 
et  du  larynx^  septembre  1889).  —  L'auteur  a  étudié  cette  cu- 
rieuse et  rare  affection  d'après  cinq  cas  personnels  ;  dans  quatre 
de  ces  cas,  la  coïncidence  avait  lieu  avec  une  tuberculose  pul- 
monaire ;  dans  un  cas^  l'affection  a  semblé  nettement  primitive. 

Le  prolapsus  du  ventricule  de  Morgagni  a  la  forme  d'une 
tumeur  allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur,  la  séparation 
habituelle  entre  les  deux  cordes  supérieure  et  inférieure  n'existe 
plus,  et  même  cette  dernière  peut  être  masquée  par  la  tumeur 
à  un  point  tel,  qu'on  a  pu  croire  être  en  présence  d'une  altéra- 
tion de  la  corde  vocale  inférieure  ;  mais  l'examen  attentif  a  pu 
faire  voir  le  bord  libre  de  la  corde  inférieure.  L'auteur  incli- 
nerait même  à  penser  que  nombre  de  cas,  dits  monocordite, 
dans  la  tuberculose  lai^ngienne,  pourraient  bien  n'être  autre 
chose  que  le  prolapsus  ventriculaire.  L'enrouement  est  un 
symptôme  constant  cle  cette  affection. 

Bien  que  l'examen  anatomo-pathologique  n'ait  jamais  été 
fait,  car  habituellement  cette  affection  ne  coïncide  pas  avec  un 
état  général  grave,  Gouguenheim  incline  à  croire  que  le  pro- 
lapsus est  causé  par  une  altération  préalable  de  la  maqueuse 
ventriculaire.  La  coïncidence  du  prolapsus  ventriculaire  avec  la 
tuberculose  a  été,  d'ailleurs,  signalée  par  d'autres  auteurs  et 
admise  au  Congrès  international  de  laryngologie  de  Paris,  i889y 
où  Tauteur  avait  lu  son  travail.  Trois  moyens  thérapeutiques 
ont  été  employés:  le  refoulement  au  moyen  d'une  sonde,  les 
cautérisations  chimiques  et  galvaniques  ;  il  est  facile  de  com- 
prendre qu'en  présence  d'une  étiologie  tuberculeuse  incontes- 
table, les  deux  derniers  modes  de  traitement  seraient  seuls 
logiques;  quant  à  la  réduction  de  la  membrane  herniée^  elle 
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n'aurait  de  raison  d'être  employée  qu'au  cas  où  Taccident  serait 
causé  brusquement  par  un  effort  de  toux. 

TrmltemeHt  des  InfilCratioiis  tuberealenses  du  larynx  par 
réteetralyse,  par  T.  Heryng  {Congrès  international  de  laryngo- 
hgie  et  (Totologie  deParis^  1889),  chez  Steinheil,  éditeur.  —  Le 
docteur  T.  Heryng,  de  Varsovie,  dont  les  travaux  ont  été  commu- 
niqués à  l'Académie  de  médecine  et  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux^  après  avoir  attaché  son  nom  à  des  études  du  plus 
grand  intérêt  sur  la  thérapeutique  de  la  phtisie  laryngée,   et 
traité  avec  succès  cette  maladie  par  Temploi  de  Tacide  lactiqiue 
et  le  curettage,  deux  méthodes  pour  lesquelles  il  a  trouvé  des 
imitateurs  en  France,  a  communiqué  au  Congrès  international 
de  laryngologie  et  d'otologie  de  Paris,  1889,  ses    premières 
recherches  sur  le  traitement  des  infiltrations  tuberculeuses  du 
larynx,  au  moyen  de  Télectrolyse.  Il  s'est  servi^  à  cet  usage, 
d'instruments  qui  ont  été  imaginés  par  Yoltolini.   Ces  appa- 
rais, dont  les  dessins  ne  figurent  point  dans  les  bulletins  du 
congrès,  et  que  nous  avons  pu  voir,  ont  la  forme  de  crochets 
pouvant  s'implanter  dans  les  tissus.  L'auteur  a  employé  cette 
méthode  chez  cinq  malades,  depuis  le  mois  de  février  1889. 
Bans  deux  cas,  il  eut  des  résultats  surprenants.  Un  de  ces 
malades  fut  complètement  débarrassé  des  infiltrations  des  re- 
plis et  de  l'épiglotte.  Chez  un  autre,  dont  l'épiglotte  était  infil- 
trée et  ulcérée,  après  avoir  vainement  employé  le  curettage  et 
l'adde  lactique,  Heryng  détruisit,  en  deux  séances,  cette  infil- 
tration,  épaisse  d'un  centimètre,  et  obtint,  en  trois  semaines, 
la  cicatrisation,  sans  douleur,  ni  réaction  inflammatoire.   Le 
malade  ayant  succombé  à  une  dysenterie,  l'autopsie  fut  prati- 
quée, et  les  préparations  microscopiques  montrèrent  la  cicatri- 
sation des  parties  traitées  par  Télectrolyse  et  l'existence  d'une 
couche  épaisse  d'épithélium  pavimenteux  recouvrant  les  sur- 
faces primitivement  ulcérées.  Dans  sa  communication,  l'auteur 
oe  mentionne  pas  la  force  en  milliampères  du  courant  employé. 

CoBtrIbntion  à  l'étude  de  remploi  da  menthol  et  da 
B^phtol  eamphré  en  laryngologie,  par  F.  Nugon  (Thèse  de 
Paris,  1889).  — Les  observations  ont  été  prises  par  l'auteur  à  la 
clinique  de  laryngologie  de  l'hôpital  Lariboisière. 

Le  menthol  ou  alcool  menthyli<]ue  a  été  employé,  suivant  la 
mâhode  de  Rosenberg,  de  Berlin^  à  la  dose  de  20  grammes 
par  100  grammes  d'huile  d'olive  ou  d'amandes  douces. 

Lenaphtol  camphré,  combinaison  du  naphtol  avec  le  camphre, 
iuis  la  proportion  de  1  de  naphtol  pour  2  de  camphre,  a  été  pré- 
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{service  Gouguenketm),  dans  le  traitement  de  la  phtisie  la- 
ryngée. 

Yoici,  suivant  l'auteur  de  ce  travail,  les  indications  de  cet 
deux  médicaments,  dont  il  a  pu  constater  de  bons  résultats  diani 
nombre  de  cas. 

Le  menthol,  employé  suivant  les  cas,  une  fois  tous  les  jonri 
ou  tous  les  deux  jours,  a  été  projeté  dans  le  larynx  et  la  traché 
au  moyen  d'une  seringue  spéciale  construite  par  Mathieu,  d'aprè 
le  modèle  fourni  par  Beenag,  d'Edimbourg.  Le  contenu  de  U 
seringue  est  de  2  centimètres  cubes,  et  la  dose  de  menthol  di 
40  centigrammes  environ.  Le  résultat  a  été  la  diminution  de  h 
dysphagie  et  le  dégonflement  des  parties  tuméfiées.  Les  ulcéra- 
tions ont  été  peu  modifiées.  L'état  général  s'est  amélioré  le  plm 
souvent  par  suite  de  la  possibilité  de  l'alimentation. 

Le  naphtol  camphré  a  été  appliqué  au  moyen  d'un  porte 
éponge  imprégné  du  médicament;  l'effet  a  été  très  heureu 
contre  les  ulcérations  du  larynx  et  de  la  trachée.  La  frictioa 
été  faite  très  énergiquement,  et,  chez  quelques  sujets,  à  rais^ 
de  la  douleur  consécutive  à  l'emploi  du  médicament,  on  a  ^ 
faire  précéder  le  pansement  d'applications  de  cocaïne,  ou  e^^ 
ployer  l'une  après  les  autres  l'irrigation  mentholée  et  les  fi^^i 
tiens  avec  le  naphtol  camphré. 

I^a  ehirar^e  dv  siniis  sphénoidal,  par  E.  Berger,  cheiK  i 
Doin.  Paris,  1890.  —  Le  rhinologie  moderne  a  éclairé  d'c 
jour  extraordinaire  l'étude  de  la  pathologie  des  sinus  en  conànii] 
nication  avec  les  cavités  nasales.  Le  diagnostic  des  afiection 
du  sinus  maxillaire  est  arrivé  à  une  grande  perfection,  et  nous 
aurons  quelque  jour  l'occasion  de  revenir  à  ce  sujet  dans  um 
autre  revue.  La  pathologie  du  sinus  sphénoïdal  était  restée  fini 
obscure,  et  cette  affection  a  été  étudiée,  avec  les  développemenli 
nécessaires,  par  le  docteur  E.  Berger,  de  Gratz,  qui  vient  i» 
passer  sa  thèse  de  doctorat  devant  la  Faculté  de  Paris,  sarcft] 
sujet  traité  si  savamment  par  lui.  La  connaissance  parfaite  (kl 
affections  oculaires,  alliée  à  celle  des  affections  nasales,  apennii; 
à  cet  observateur  d'élucider  ce  point  de  pathologie  et  depûwr^ 
des  règles  opératoires  basées  sur  les  connaissances  anatomiqiM 
et  l'observation  clinique.  Le  sinus  maxillaire  situé  à  l'extréaiilt 


faire  l'extraction  des  tumeurs,  et  surtout  pour  pratiquer  1  évi^ 
cuation  de  collections  liquides,  est  donc  absolument  indispas* 
sable,  et  c'est  l'indication  du  lieu  d'élection  qui  termine  le  tcfr^ 
vail  du  docteur  Berger.  L'auteur  proscrit  absolument  rouTartBlt 
de  la  paroi  inférieure  du  sinus  sphénoïdal,  recommandée  ptfi: 
Schech;  il  la  considère  comme  dangereuse  ou  impraticabbi  ' 
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L'oaveriure  à  travers  l'orbite  est  une  opération  peu  recomman- 
dable  et  justifiée  seulement  dans  des  cas  de  carie  et  de  nécrose. 
Cest  à  traTers  le  nez,  près  de  la  cloison,  à  la  hauteur  du  cor- 
net moyen,  en  perforant  les  osselets  de  Bertin,  qu'il  faut  ouviir 
le  sinus.  Ce  procédé  est  recommandé  par  Zuckerkandl,  dont  la 
compétence  en  chirurgie  nasale  est  si  incontestée.  Du  reste,  c'est 
de  ce  côté  que  l'effort  de  la  nature  se  prononce  le  plus  TÎgou- 
reusementy  les  collections  du  sinus  sphénoïdal  bouchant  com- 
plètement le  nez  en  arrière,  par  suite  de  la  propulaon  de  la 
paroi  antérieure. 


revu;e  de  theripeutique  etbargêre 

Par  le  docteur  Bœhler. 

htHieaHons  allemandes.  —  Recherches  clÎDiques  sur  ractîon'dîurétique 
^  la  Ihéobromine.  —  Sur  le  traitement  de  la  trachéite  au  moyen 
dli^eetioBfi  de  menthol  dans  la  trachée.  —  De  l'action  de  Tacide  cam- 
^rique  sar  les  sueurs  nocturnes  des  phtisiques.  —  Le  traitement  de  la 
phtisie  par  l'acide  carbonique. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

fteehcvehes  «liniqves  su  raetlon  divréUqiM  ûe  la  thé«- 
liradMe,  par  le  docteur  Gh.  Gram  {Therapeuttsehe  MoncUs^ 
kpte^  1890,  n**  1).  —  La  caféine  et  son  congénère  la  théobro- 
■me  possèdent  des  propriétés  diurétiques  remarquables. 

La  caféine  agit  de  deux  manières  différentes  sur  la  sécrétion 
nnnaire.  Sa  première  action,  comparable  à  celle  de  la  strych« 
nine,  se  fait  sentir  sur  le  système  nerveux  central  et  les  centres 
viflo*moteurs.  Par  suite  de  l'excitation  des  vaso-moteurs,  il  se 
produit  une  contraction  des  vaisseaux,  laquelle,  en  s'étendant 
jusque  sur  les  artères  rénales,  détermine  une  diminution  de  la 
sécrétion  urinaire. 

D'autre  part,  la  caféine  exerce,  sur  Tépithélium  rénal,  une 
•ction  spéciale  qui  se  caractérise  par  une  augmentation  notable 
delà  diurèse. 

Ces  deux  actions,  agissant  en  sens  contraire,  peuvent  se  com- 
fttser  jusqu'à  un  certain  degré,  et  Ton  comprendrait  ainsi 
iMorquoi  la  caféine  donne,  en  tant  qu'agent  diurétique,  des  ré- 
iiltats  si  incertains. 

Nous  savons,  il  est  vrai,  que,  pour  obtenir  sûrement  une  aug« 
•entation  plus  ou  moins  considérable  de  la  diurèse  au  moyen 
delà  caféine,  il  nous  suffit  d'annuler  son  action  excitante  sur  le 
iptème  nerveux  central,  en  associant  la  caféine  avec  un  narco^ 
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tique,  tel  que  le  chloral  ou,  mieux  eucore,  la  paraldéhyde.  Mais 
nous  ne  devons  pas  oublier  que  cette  association,  étant  donné 
que  le  narcotique  doit  être  administré  à  des  doses  assez  fortes  et 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  peut  être  très  préjudi- 
ciable au  malade. 

La  théobromine,  dont  les  propriétés  diurétiques  sont  remar- 
quables suivant  Fauteur,  représente  en  quelque  sorte  une  ca- 
féine qui  serait  dépourvue  de  toute  action  excitante  sur  le  système 
nerveux  central. 

Les  recherches  de  Tauteur  ont  d'abord  porté  sur  le  mode 
d'administration  de  la  théobromine,  qui  présente  les  deux  in- 
convénients suivants  :  elle  est  très  peu  soluble  et  provoque  faci- 
lement des  nausées  et  des  vomissements.  Le  meilleur  moyen 
d'éviter  ces  derniers  accidents,  c*est  d'administrer  la  théobro- 
mine dans  du  lait  ou  du  chocolat.  D'un  autre  côté,  après  de 
longs  tâtonnements,  Fauteur  est  parvenu  à  rendre  la  théobro- 
mine plus  facilement  absorbable  en  la  combinant  avec  le  salicy- 
late  de  soude.  Tandis  que  la  théobromine  pure  est  soluble,  à  une 
température  moyenne,  dans  environ  1000  parties  d'eau,  le  sali- 
cylate  de  théobromine  se  dissout  à  chaud,  dans  moins  de  la 
moitié  de  son  poids  d'eau,  et  la  dissolution  persiste  lorsque  Teau 
se  refroidit.  Cette  combinaison  contient  presque  exactement 
50  pour  100  de  théobromine.  Elle  est  parfaitemeQt  tolérée  et  ne 
provoque  jamais  ni  nausées,  ni  vomissements. 

Il  ne  nous  est  pas  possible  de  rapporter  toutes  les  observations 
dans  lesquelles  l'auteur  a  administré,  avec  succès,  la  théobro- 
mine. Contentons-nous  de  faire  remarquer  que,  chez  tous  les 
malades  qui  ont  été  soumis  à  cette  médication,  les  agents  diuré- 
tiques habituels  n'avaient  donné  aucun  résultat.  La  théobromine 
n'a  réellement  fait  défaut  que  dans  les  cas  où  elle  n'avait  pas  da 
tout  pu  être  absorbée,  ou  lorsque  Tépithélium  rénal  avait  déjà 
subi  une  dégénérescence  complète. 

L'auteur  résume  les  résultats  de  ses  recherches  sur  la  théo- 
bromine dans  les  conclusions  suivantes  : 

1*^  La  théobromine  pure  est  difficilement  absorbée  par  l'or* 
ganisme  humain.  Elle  possède  des  propriétés  diurétiques 
remarquables,  sans  exercer  aucune  action  sur  le  cœur.  On 
doit  donc  supposer  crue  l'augmentation  de  la  sécrétion  un- 
naire  est  le  résultat  d'une  action  directe  du  médicament  sur 
le  rein  ; 

2°  Le  salicylate  de  théobromine  est,  au  contraire,  très  facile- 
ment absorbé,  et  son  action  diurétique  n'est  pas  moins  puis- 
sante. Il  est  parfaitement  toléré,  et  son  administration  n*es^ 
jamais  suivie  Œaucun  phénomène  d'intoxication  ; 

3**  Il  est  généralement  nécessaire  d'administrer  le  salicylate  de 
théobromine  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour.  L'augmentation, 
de  la  sécrétion  urinaire  ne  doit  point  être  mise  sur  le  compte  da. 
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salicylate  de  soude^  qui  avait  été  administré  dans  plusieurs  cas, 
sans  qu'on  ait  pu  constater  aucun  effet  diurétique. 

S«r  le  traitement  de  la  traehéite  aa  moyen  d'injections 
de  mentliol  dans  la  trachée,  par  le  docteur  Lubet-fiarbon 
(  Wiener  med.  Blaettery  1889,  n*»  27).  —  La  trachéite  est  excep- 
tionnellement primitive;  le  plus  souvent,  on  Tobserve  à  la  suite 
d'une  laryngite  et  d'une  bronchite  aiguë  ou  chronique,  et,  dans 
nn  grand  nombre  de  cas,  elle  persiste  après  la  disparition  de  ces 
maladies.  Parmi  ses  symptômes,  les  plus  importants  et  en  même 
temps  les  plus  pénibles  consistent  en  une  sensation  de  douleur 
somrde  derrière  l'extrémité  supérieure  du  sternum,  et  une  toux 
persistante.  Au  laryngoscope,  on  constate  une  coloration  intense 
de  la  muqueuse  et  une  vascularisation  plus  ou  moins  prononcée 
des  anneaux  supérieurs  de  la  trachée.  Comme  les  médicaments 
habituellement  prescrits  en  pareil  cas  restent  ordinairement 
sans  effet,  Fauteur  a  eu  l'idée  d'intervenir  au  moyen  d'un  trai- 
tement local.  A  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz,  munie  d'une 
longue  aiguille  mise  en  rapport  avec  le  larynx,  il  pratique,  à  in- 
tervalles plus  ou  moins  rapprochés,  un  certain  nombre  d'injec- 
tions de  menthol.  Il  se  sert  pour  cela  d'une  solution  huileuse  de 
menthol,  à  5  ou  même  10  pour  100.  S'agit-il  de  cas  invétérés, 
elle  peut  être  plus  forte  et  atteindre  jusqu'à  20  pour  100.  La  ca- 
nule de  la  seringue  doit  être  introduite  profondément,  à  l'aide 
du  laryngoscope,  de  façon  que  le  contenu  de  la  seringue  puisse 
pénétrer  directement  dans  la  trachée,  à  travers  l'orifice  de  la 
dette,  pendant  une  inspiration  profonde  du  malade.  Le  plus 
haliituellement,  ces  injections  sont  parfaitement  tolérées,  et  déjà, 
à  partir  du  premier  jour,  on  observe  un  amendement  notable 
des  symptômes.  Lorsque,  à  ce  moment,  on  vient  à  pratiquer  un 
examen  laryngoscopique,  on  constate  que  la  coloration  anormale 
de  la  muqueuse  est  en  voie  de  régression. 

Be  l'action 'de  l'acide  eamphoriqne  sur  les  snenrs  noc- 
tsnies  des  plitisiqnes,  par  le  docteur  Leu  {C harité-Annalen^ 
1889;  CentralbL  f.  Klin.  Medicin,  1890,  n«2).  —  Sur  l'insti- 
gation du  professeur  Furbringer,  l'auteur  a  expérimenté,  contre 
les  sueurs  nocturnes  des  phtisiques,  l'acide  camphorique,  que 
l'on  obtient  par  l'oxydation  du  camphre  au  moyen  de  l'acide 
azotique.  Cette  substance  est  peu  solunle  dans  l'eau,  plus  soluble 
dans  l'alcool.  Son  goût  n'étant  pas  très  agréable,  il  peut  être 
srantageux  de  l'administrer  dans  des  cachets. 

Le  médicament  fut  employé  chez  treize  malades  et  donné  en 
tout  cinquante-cinq  fois  ;  il  s'agissait,  dans  tous  ces  cas,de  sueurs 
/B  nocturnes  très  prononcées  et  parfois  même  d'une  très  grande  in- 
icl  tensité.  L'effet  ne  fut  considéré  comme  complet  que  lorsque  la 
i»l    ^Q  était  restée  absolument  sèche.  La  médication  eut  un  effet 
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complet  dans  60  cas  pour  iOO  ;  un  effet  partiel  dans  22  cas 
pour  100,  et  enfin  les  résultats  furent  nuk  environ  18  Cûs 
pour  iOO. 

Ghei  hi  plupart  des  malades,  la  dose  nM>yenne  a  été  de 
2  grammes  d*aeide  camphorique,  administrés  le  soir;  parfois, 
cependant,  on  éleva  la  dose  à  3,  même  5  grammes,  en  ayant 
soin  d*en  faire  prendre  2  à  3  grammes  le  soir  et  2  grammes 
dans  l'après-midi.  Une  particularité  que  Tauteur  put  noter  fré- 
quemment, c'est  que  Faction  de  Tacide  camphorique  peut  se 
faire  sentir,  non  pas  dans  la  même  nuit,  mais  seulement  dans  la 
suivante.  11  est  de  règle  aussi  que  cette  action  persiste,  en  gé- 
néral, durant  plusieurs  nuits. 

Voulant  comparer  Faction  de  Tacide  camphorique  avec  eeUe 
de  Fatropine,  Fauteur  a  administré  cette  dernière  à  six  maladeSi 
alternativement  avec  Facide  camphorique,   et  en   employant 
chaque  fois  des  doses  fortes,  dépassant  même  souvent  les  doses 
maxima.  L'effet  complet  n'a  été  obtenu,  avec  Fatropine,  que 
AI  fois  sur  tOO.  Son  efficacité  s'est,  par  conséquent,  montrée 
moins  grande  que  celle  de  Facide  camphorique,  et,  de  plus, 
pour  ce  qui  concerne  la  durée  de  l'action,  Facide  camphorique 
laisse  loin  derrière  lui  Fatropioe.  D'un  autre  côté,  tandis  qu'avec 
Facide  camphorique  les  phénomènes  d'intoxication  ont  presque 
toujours  fait  défaut,  l'atropine  a  très  fréquemment  donné  lieu  à 
des  accidents  tels  que  :  difficulté  de  la  déglutition,  sensation  de 
sécheresse  de  la  cavité  pharyngienne,  soif  vive,  sommeil  agité, 
vertiges^  etc.  Il  est  à  noter  aussi  que  Fappétit  et   la  diges- 
tion   ne   sont  nullement   troublés   par  Facide   camphorique. 
Chez  plusieurs  malades,  le  retour  du  sommeil  fut  mis  sur  le 
compte  du  médicament  ;  il  est  vraisemblable,  cependant,  qu*il 
n'a  favorisé  le  sommeil  que  d'une  façon  indirecte,  en  ame- 
nant la  disparition  des  sueurs.  Dans  un  seul  cas.  Fauteur  a 
vu  survenir,  à  la  suite  de  l'administration  de  Facide  campho- 
rique pendant  plusieurs  jours,  un  exanthème  généralisé,  ana- 
logue à  l'urticaire,  et  s'accompagnant  de  démangeaisons  très 
vives.  Gomme  cet  exanthème  ne  se  répéta  pas  dans  la  suite,  bien 
que  le  malade  fût  de  nouveau  soumis,  d'une  façon  régulière,  au 
traitement  par  Facide  camphonque,  on  peut  se  demander  s'il  y 
a  une  relation  quelconque  entre  Fadministration  de  ce  médica- 
ment et  l'apparition  de  Fexanthème  précité. 

Le  traitemeBt  dm  la  phtiaAe  par  l'acldle  carbOBJ^ae,  par  le 

docteur  Weber  (BerL  Klin.  Wochensckrift,  488d,  n»  33).  — 
Suivant  Fauteur,  le  développement  de  la  tuberculose  est  entrava 
lorsque  de  grandes  quantités  d'acide  carbonique  se  développent 
dans  le  voisinage  de  Forganisme  humain.  A  l'appui  de  sa  ma^ 
nière  de  voir,  il  cite  d'abord  Fimmunité,  contre  la  tuberculose^ 
des  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  fours  à  chaux.  Cette  immu-^> 
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oité  tiendraityXionpointà  la  haute  température  de  Tatmosphère 
dans  le  Toisinage  de  ces  fours,  mais  à  la  présence,  dans  cette 
atmosphère,  d'une  forte  proportion  d'acide  carbonique.  11  rap- 
{lelle  ensuite  aue  la  phtisie  enyahit  avec  prédilection  les  diabé- 
tiques, et  il  admet  que  cette  prédisposition  particulière  a  pour 
cause  une  production  insuffisante  d  acide  carbonique  dans  l'or- 
ganisme. Il  invoque,  en  outre,  le  fait  de  la  grossesse,  durant  la- 
quelle la  phtisie  pulmouaire  reste  stationnaire.  Gela  s'explique 
par  un  apport  plus  considérable  d'acide  carbonique  dans  1  orga- 
nisme maternel,  par  suite  des  échanges  qui  s'opèrent  chez  le 
fœtus,  iinfin,  l'immunité  relative  contre  la  tuberculose  des  indi- 
vidus atteintis  de  lésions  cardiaques  et  des  emphysémateux  serait 
également  produite  par  la  grande  quantité  d'acide  carbonique 
qui  séjourne,  d^une  fiiçon  permanente,  dans  les  poumons  de  ces 
malades. 

Toutes  ces  considérations  ont  engagé  l'auteur  à  expérimenter 
f  acide  carbonique  dans  le  traitement  de  la  phtisie.  Pour  pro- 
duire Tacide  carbonique,  il  se  sert  du  bicarbonate  de  soude, 
que  le  malade  doit  prendre  trois  fois  par  jour  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  thé,  après  avoir  bu  chaque  fois^  préalablement,  un 
verre  d'eau  contenant  12  gouttes  d'acide  chlorhydrique.  Les 
deux  médicaments  doivent  être  ingérés  avant  les  repas,  alors  que 
festomaene  contient  pas  d'aliments.  Un  gramme  de  bicarbonate 
de  londe  produit  52  centigrammes  d'acide  carbonique. 

Cette  médication  a  donné  à  l'auteur  de  très  bons  résultats 
dm  dix  malades  dont  les  lésions  tuberculeuses  étaient  plus  ou 
moioB  avancées.  Ghex  tous,  les  symptômes  subjectifs  se  sont  no- 
tiUement  amendés,  et  la  respiration  était  devenue  plus  facile. 
Oneonstata,  en  outre,  une  amélioration  de  l'appétit,  une  dimi- 
nution de  la  toux  et,  chez  plusieurs  malades,  le  retour  du 
lommoîl.  Enfin,  les  sueurs  nocturnes  et  la  diarrhée  s'étaient 
complètement  arrêtées. 

L'auteur  termine  en  émettant  le  vœu  que  son  mode  de  trai- 
teiuent  soit  expérimenté  sur  un  plus  grand  nombre  de  ma- 
lidei. 


ar 
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seur  de  zoologie  au  Muséum  d'histoire  naturelle.  A.  Hennuyer, 
meur-éditeur,  47,  rue  Laffitte. 

Il  peut  sembler  osé  de  refaire  aujourd'hui  un  Dictionnaire  d'I 
naturelle  quand  nous  en  possédons  un  grand  nombre  et  qui  sont  c 
collaboration  des  plus  grands  naturalistes  du  commencement  du  d 
vième  siècle.  Mais  ils  présentent  l'inconvénient  d'être  trop  volum 
leur  prix  trop  élevé  ne  les  met  pas  &  la  portée  de  tous,  et,  depuis  h 
parition^  les  sciences  naturelles  ont  fait  des  progrès  immenses,  des  i 
clatures  nouvelles  ont  été  établies,  des  théories  biologiques  autres 
émises.  En  un  mot,  les  conquêtes  que  nous  avons  faites  sont  deve 
nombreuses,  qu'il  y  avait  lieu  de  les  inventorier  à  nouveau,  mai 
fois,  dans  cette  forme  concise  que  Ton  recherche  avec  raison  aujou 
car  elle  permet  à  ceux  qui  savent  de  se  souvenir  et  aux  autres  d'app 
ce  qu'ils  ignorent.  Pour  réussir  dans  un  travail  aussi  ardu,  il  falla 
séder  une  somme  de  connaissances  qui  se  trouvent  rarement  i 
chez  le  même  homme.  M*  Pizzetta  n'a  pas  craint  d'aborder  cette  ti 
a  réussi  à  présenter,  dans  un  volume  de  1164  pages,  le  résumé  de  n 
naissances  actuelles  sur  ce  sujet  si  complexe.  Ce  Dictionnaire 
service  à  tous,  car,  malgré  la  forme  brève  des  articles,  chacun  d'e 
aussi  complet  que  possible.  Il  résume  ce  que  l'on  serait  obligé  d( 
cher  dans  un  grand  nombre  de  traités  distincts. 

Comme  le  dit  fort  bien  M.  Pizzetta,  «  il  s'adresse  non  seuleme 
jeunesse  studieuse  de  toutes  nos  écoles  et  aux  esprits  curieux  d 
naître  la  nature,  mais  encore  aux  professeurs,  à  qui  il  peut  ser 
mémento  pour  préparer  leurs  cours  et  leurs  excursions  ». 

M.  Edmond  Perrier,  professeur  de  zoologie  au  Muséum  d'h 
naturelle,  a  écrit  pour  ce  livre  une  introduction  magistrale  de  qa 
pages,  dans  laquelle  il  trace  à  larges  traits  le  programme  que  s'efl 
de  remplir  les  sciences  naturelles,  en  exposant  les  idées  actuelles 
constitution  des  êtres  vivants,  sur  l'individu,  sur  l'animal  composé  ei 
nie,  la  notion  de  l'espèce,  l'indépendance  et  la  solidarité  des  élé 
anatomiques,  les  phénomènes  embryogéniques,  l'évolution  paléo 
gique  des  êtres  vivants,  la  méthode  et  les  systèmes  de  classificatio 

Ce  livre  est  édité  avec  un  luxe  typographique  remarquabl 
M.  Hennuyer,  l'imprimeur-éditeur  dont  les  belles  publications  son 
connues,  et  illustré  de  1750  gravures  qui  expliquent  le  texte,  et  son 
à  MM.  J.  Devy,  Jobin  et  Millot. 

E.  E. 

U  administrateur -gérant,  O.DOIN. 
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CLINIQUE    THËRIPEUTIQUE 


NOUVELLES    MÉDICATIONS    (î*    SÉRIE) 
Conférences  «le    l'IiApital   Coehin  (1) 

CINQUIÈME  CONFÉRENXE 

Du  traitement  de  la  diarrhée  et  de  la  constipatiorim 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  TAcadémiede  iQédecine,  médecin  de  l'hôpital  Coehin  • 

Messieurs^ 

Je  désire  consacrer  celte  courte  conférence,  non  pas  à  Tétude 
complète  du  traitement  de  la  diarrhée  et  de  la  constipation, 
Biais  aux  modifications  qu'ont  apportées  nos  connaissances  nou- 
velles sur  ces  troubles  intestinaux  dans  la  cure  de  l'une  et  de 
l'autre  de  ces  affections. 

Déjà  dans  mes  premières  conférences,  j'ai  insisté  longtemps 
ïur  l'antisepsie  intestinale  (2);  je  vous  ai  montré  que  le  tube 
<ligestif  était  un  laboratoire  où  s'élaboraient  incessamment  des 
produits  septiques,  produits  qu'il  fallait  éliminer  au  dehors, 
aans  quoi  surviennent  promptement  tous  les  phénomènes  qui 
caractérisent  Tintoxication.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  point, 
niais  ce  sont  ces  nouvelles  idées  qui  ont  modifié  ou  plutôt  expli- 
qué certains  points  encore  obscurs  du  traitement  de  la  diarrhée 
€tdela  constipation. 

Ces  deux  termes  sont  moins  éloicrnés  qu'on  fne  le  suppose, 
car  bien  fréquemment  la  constipation  entraîne  la  diarrhée,  c'est- 
à-dire  que  la  constipation  détermine  le  plus  souvent  des  débâcles 
«ti  aux  périodes  de  rareté  des  garde-robes,  succèdent  bientôt  des 
périodes  de  diarrhée  abondante.  Si,  de  plus,  la  constipation,  par 
k  séjour  prolongé  des  matières  dans  le  tube  digestif,  favorise 

^  pénétration  des  toxines  dans  Téconomie  et  une  véritable  stcr- 

(1)  Droit  de  traduction  intégrale  réservé, 

(2)  Dujardin-Beaumetz,  Nouvelles  Médications  (3®  édition},  cinquième 
wutérence  :  Médication  intestinale  antiseptique^  p.  55; 

TOïE  CXVIIT.  7®  LIVR.  19 
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corémie,  c'est  encore  par  la  même  voie  que  se  fait,  sous  forme  de 
diarrhée,  rélimination  de  toutes  les  substances  toxiques  qui  pénè- 
trent dans  l'économie,  constituant  ainsi  le  groupe  des  diarrhées 
septiques. 

Si  Ton  embrasse  d'un  coup  d'œil  général  Tensemble  symptô- 
matique  des  phénomènes  d'intoxication  que  détermine  soit  la 
présence  des  toxines  produites  dans  le  tube  digestif,  soit  la  pré- 
sence de  celles  qui  y  ont  pénétré  de  l'extérieur,  on  voit  qu'il 
peut  être  rapporté  à  trois  formes  :  un  état  chronique,  un  état 
subai^u  et  un  état  aigu. 

Le  premier  de  ces  types  ou  état  chronique  est,  le  plus  sou- 
vent, présenté  par  la  constipation,  ou  bien  ralternance  de  la 
diarrhée  et  de  la  constipation,  ou  bien  enfin  par  l'état  de  putri- 
dité  des  matières.  C'est  surtout  dans  la  neurasthénie  gastrique, 
chez  les  dilatés  de  l'estomac,  que  vous  observerez  cette  forme. 
Ce  sont  les  phénomènes  nerveux,  l'irritabilité  du   caractère,' 
rhypocondrîe  qui  caractérisent  surtout  cette  forme  chronique, 
et  la  mauvaise  humeur  des  constipés  est  devenue  proverbiale. 
Voltaire  nous  a  donné  une  description  remarquable  et  phy- 
siologique parfaite  de  Tinfluence  des  garde-robes  sur  le  carac- 
tère. Vous  me  permettrez  de  vous  citer  la  phrase  qu'il  consacre 
à  ce  sujet  :  «  Les  personnes  qui  ont  de  l'embonpoint,  les  en- 
trailles veloutées,  le  cholédoque  coulant,  les  mouvements  péris- 
taltiques   aisés  et  réguliers,  qui  s'acquittent  tous  les  matins 
d'une  bonne  selle  aussi  aisément  qu'on  crache,  ces  personoei'' 
qui  sont,   par  ce   fait,   favorisées  de  la  nature,  sont  doucet, 
aflTables,    gracieuses,  prévenantes,  compatissantes,  officieuses;'-  'î 
un  non  dans  leur  bouche  a  plus  de  grâce  qu'un  oui  dans  H^'  \ 
bouche  d'un  constipé.  » 

Le  second  état,  état  subaigu,  se  présente  sous  deux  formes  £  J 
la  forme  gastro-intestinale  et  la  forme  hépatique.  La  premièritt 
de  ces  formes  constitue  ce  que  nous  appelions  autrefois  YffÈt^ 
barras  gastrique^  fébrile  ou  non.  Il  est  caractérisé  par  rétàliij 
saburral  de  la  langue,  la  perte  de  l'appétit  et  l'existence  de 
diarrhée  ;  il  s'accompagne  le  plus  souvent  d'un  état  fébrile  plitf-^ 
ou   moins  prononcé.   Ces  phénomènes  sont  le  résultat  d'une  j 
véritable  intoxication    produite  par  l'introduction   d'alimenl 
altérés  dans  le  tube  digestif,    ou  bien  par  la  pénétration  A 
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substances  toxiques  par  ]*aîr  inspiré.  La  présence  prolongée 
dans  des  salles  où  sont  réunies  un  trop  grand  nombre  de  per- 
sonnes, Je  séjour  dans  les  amphithéâtres  d'anatomie,  l'air  même 
de  nos  grandes  villes,  tout  cela  constitue  un  empoisonnement^ 
dont  les  toxines,  en  s'éliminant  par  la  surface  du  tube  digestif, 
déterminent  cet  état  particulier  auquel  on  donne  le  nom  d'em- 
barras gastrique. 

La  fièvre  qui  accompagne  cet  embarras  gastrique  a  la  même 
origine,  et  les  récentes  expériences  de  Roussy  viennent  confirmer 
entièrement  cette  manière  de  voir,  en  nous  montrant  que  cer- 
taines diastases,  en  pénétrant  dans  le  sang,  deviennent  pyréto- 
gènes.  Yous  savez,  en  effet,  que  Roussy,  en  injectant  dans  le 
sang  Yinvertine^  cette  diastase  découverte  par  Berthelot,  qui 
transforme  la  saccharose  en  glycose,  détermine  de  violents  accès 
de  fièvre  chez  les  animaux  (1). 

Si  vous  vous  souvenez,  d'autre  part,  que  le  suc  intestinal  jouit 
aussi  de  la  propriété  d'intervertir  Je  sucre  de  canne,  de  trans- 
former les  saccharoses  en  glycoses,  il  se  fera  de  suite  dans  votre 
esprit  un  rapprochement  qui  vous  permettra  de  donner  une 
explication  physiologique  des  phénomènes  fébriles  qui  accom- 
pagoent  l'embarras  gastrique. 

L'autre  forme  est  la  forme  hépatique.  Gomme  je  vous  le  disais 
dans  ma  leçon  précédente,  le  foie  joue  un  rôle  considérable  au 
pcHQt  de  vue  de  la  pénétration  des  toxines   intestinales  dans 
Vccoûomie;   c'est  une  barrière   naturelle  qui   empêche  cette 
pénétration  dans  la  plupart  des  cas,  mais  on  comprend  facile- 
DMDtque  cette  barrière  puisse  être  franchie  ou  forcée,  ou  bien 
fue  le  travail  exagéré  que  détermine  une  destruction  incessante 
«lirop  considérable  de  toxines  amène  la  congestion  de  l'organe. 
Il  production  de  l'ictère  et  cet  état  biUeux  auquel  on  a  donné  le 
•6m  d'ictère  catarrhal.  Dans  ses  remarquables  leçons  faites  sur 
h»  affections  hépatiques,   Chauffard   a  adopté  ces    nouvelles 
literies  de  l'ictère  catarrhal  et  a  montré  l'influence  des  toxines 
^la  production  de  cet  état  morbide. 

(l)  Roussy,  Recherches  expérimentales  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre 
[•«demie  de  médecine,  12  février  et  12  mars  1889).  ■—  Rapport  de  Schut- 
[•rter^'  [BiUletin  de  V Académie  de  médecine,  12  novembre  1889,  n®  45, 
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Enfin  la  troisième  forme  est  la  forme  aiguë  ;  ici,  réconomie 
rejette  brusquement  au  dehors  les  substances  toxiques  qui  y  ont 
pénétré,  et  cela  sous  forme  de  diarrhée  et  de  vomissements  : 
jc'estrindigestion. 

Telles  sont,  très  brièvement  résumées,  les  trois  grandes  formes 
de  cet  empoisonnement  intestinal;  il  est  bien  entendu  que  nous 
n*avons  pas  encore  des  données  complètes  sur  ce  sujet,  et  je 
suis  persuadé  que  Tétude  attentive  des  matières  fécales,  Texa- 
men  des  toxines  qu'elles  renferment,  Tétat  putride  qu'elles 
présentent,  nous  permettront  de  préciser  davantage  ces  troubles 
si  nombreux,  dus  à  la  putridité  gastro-intestinale,  et  j'appelle 
sur  ce  point  Tattention  de  tous  les  travailleurs. 

La  thérapeutique  intervient  dans  tous  ces  cas,  et,  en  tète  de 
ces  agents  médicamenteux,  il  faut  placer  l'antisepsie  intestinale. 
Dans  la  leçon  précédente,  je  me  suis  longuement  occupé  de  ce 
sujet,  je  n'y  reviendrai  pas.  Je  vous  ai  dit  que  l'on  pouvait  réali- 
ser cette  antisepsie  soit  par  des  procédés  médicamenteux,  soit  par 
des  laxatifs,  soit  par  des  lavages  stomacaux  et  intestinaux,  soit 
par  une  hygiène  spéciale.  Nous  allons  revenir  sur  tous  ces  points 
en  considérant  particuhèrement  la  cure  de  la  diarrhée  et  de  \m 
constipation.  Ce  sont,  comme  je  vous  l'ai  dit,  les  poudres  dit< 
inertes  qui  réalisent  le  plus  sûrement  cette  antisepsie  intestk^i» 
nale,  et  l'on  doit  placer  en  tête   de  ces   poudres  les  sels  die 
bismuth  et  particulièrement  le  salicylate.  J'ai,  lepremier,.il  y 
bien  des  années,  expérimenté  le  salicylate  de  bismuth  et  jeTi 
appliqué  à  la  thérapeutique.  Dans  des  expériences  que  j'avi 
entreprises  à  cet  égard  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  et  en  partie 
lier  dans  la  crèche  annexée  à  mon  service,  j'ai  montré  tous 
bénéfices  que  l'on  pouvait  tirer  de  ce  salicylate  de  bismuth. 
J'ai  expérimenté,  en  effet,  il  y  a  environ  dix  ans,  du  sal 
late  de  bismuth  qui  m'avait  été  envoyé  par  Schlumberger. 
1882,  Vulpian  reprit  cette  étude  en  l'appliquant  à  la 
typhoïde,  et,  depuis  les  travaux  de  Bouchard,  le  salicylati 
bismuth  s'est  substitué  peu  à  peu  au  sous-nitrate  de  bismn 
Déjà  ce  premier  corps  était  un  puissant  antiseptique  au  poin 
vue  intestinal.  En  effet,  c'est  un  sel  très  basique  ;  et  de  p 
il  est  absorbant  et  jouit  d'une  réelle  action  antiputride.  Mai 
salicylate  lui  est  supérieur;  je  devrais  plutôt  dire  les  salicyU 
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car  il  existe  plusieurs  variétés  de  salicylate  de  bismuth,  comme 
Ta  monlré  Jaillet  (i)  :  un  salicylate  de  bismuth  acide  et  un  sali- 
cylate basique  de  bismuth.  L'un  et  l'autre  renferment  de  l'acide 
salicylique  libre,  le  premier  40  pour  iOO  et  l'autre  23  pour  100. 
Cet  acide  salicylique  libre  joue  un  rôle  considérable  dans  l'action 
antiseptique  de  ces  salicylates.  On  trouve  aujourd'hui  dans  le 
commerce  un  salyclate  qui  répond  très  bien  aux  besoins  de 
la  thérapeutique,  comme  l'a  montré  Ragoucy  (2). 

Yous  associerez  ce  salicylate  de  bismuth  soit  à  la  magnésie  et 
an  bicarbonate  <le  soude,  soit  au  naphtol,  soit  au  charbon,  soit 
au  salol,  dans  des  cachets  médicamenteux  que  vous  adminis- 
trerez  à  chaque  repas,  et  cela  sous  les  formules  que  je  vous  ai 
déjà  données. 

1«  9^ Salicylate  de  bismuth.. •  \ 

Magnésie  anglaise. ...,.[  âk  10  grammes. 
Bicarbonate  de  soude.  •  •  ] 

En  trente  cachets  médicamenteux. 

2»  9^ Salicylate  de  bismuth...  j 

Craie  préparée |  Sa  10  grammes. 

Phosphate  de  chaux....  ) 

En  trente  cachets  médicamenteux. 

30  ^  Salicylate  de  bismuth.. . .  ^ 

Naphtol  ^ iéik  10  grammes. 

Charbon ] 

En  trente  cachets  médicamenteux. 

Le  naphtol,  qu'il  s'agisse  du  naphtol  a  ou  du  naphtol  P,  est 
wavent  mal  supporté  par  l'estomac  et  bien  des  fois  les  malades 
ca  éprouvent  une  irritation.  Dans  ce  cas,  je  vous  conseille  [de 
wbstituer  le  salol  au  naphtol  ;  c'est  ià  un  antiseptique  très  peu 
toxique,  et  vous  formulez  alors  soit  des  cachets  de  1  gramme,  soit 
l'association  au  salicylate  de  bismuth,  au  charbon. 


(1)  JaiUet,  Des  salicylates  de  bismuth  {Bulletin  de  thérapeutique,  1883, 
t.CV,p.  113). 

(2)  Ragoucy,  Sur  la  composition  des  salicylates  de  bismuth  {Bulletin 

^thérapeutique,  1883,  t.  CV,  p.  328). 
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^  Salicylate  de  bismuth . . .   i 

Salol >  ââ  10  grammes. 

Charbon 1 

En  trente  cachets  médicamenteux . 

A  côté  de  ces  sels  de  bismuth  et  de  ces  mélanges  antisep- 
tiques, je  dois  vous  parler  d'une  plante  qui,  si  elle  jouit  de  pro- 
priétés antiseptiques  peu  considérables,  est,  au  contraire,  des 
plus  astringentes.  C*est  une  plante  que  Ton  trouve  surtout  au 
Chili,  et  sur  laquelle  le  docteur  Cervelio  a  appelé  mon  attention, 
et  que  j'ai  le  premier  expérimentée  en  Europe,  après  en  avoir 
déterminé  respèce  botanique  :  c'est  VBysterionica  baylahuen. 
Cette  plante  est  surtout  caractérisée  par  Texsudation  jaunâtre 
résineuse  qui  recouvre  toutes  ses  parties  et  lui  donne,  lorsqu'elle 
est  sèche,  l'apparence  d'une  plante  plongée  dans  la  résine,  puis 
séchée. 

On  fait  avec  cette  plante  une  infusion  d^une  partie  de  la  plante 
dans  150  grammes  d'eau  ;  c'est  cette  infusion  qui  est  surtout 
employée  au  Chili  et  que  nous  avons  aussi  utihsée  dans  les 
diarrhées  chroniques,  et  nous  avons  été  surpris  de  son  action 
dans  certains  flux  abdominaux  qui  résistent  le  plus  à  nos 
moyens  thérapeutiques,  dans  la  diarrhée  des  tuberculeux,  par 
exemple.  Vous  trouverez  dans  la  thèse  que  mon  élève,  le  docteur 
Baillé,  a  consacrée  à  ce  sujet,  les  nombreuses  expériences  entre- 
prises dans  mon  service  (1). 

C'est  donc  une  plante  qui  mériterait  de  rester  dans  la  théra- 
peutique et  qu'il  y  aurait  intérêt  de  faire  rentrer  dans  nos 
drogues  végétales  comme  un  des  plus  puissants  agents  de  la 
thérapeutique  contre  la  diarrhée  chronique.  Il  est  bien  entendu 
que  la  résine  qui  constitue  la  partie  essentielle  de  cette  plante 
la  rend  propre,  comme  les  autres  balsamiques^  au  traitement 
des  affections  urinai res  et  pulmonaires.  On  peut  même  utiliser 
ses  propriétés  dans  le  traitement  des  plaies,  sous  forme  de  tein- 
ture. Malheureusement,  VHysterionica  baylahuen  reste  une 
curiosité  scientifique,  car  sauf  l'envoi  qui  m'a  été  fait  par 
Cervelio,  de  Valparaiso,  il  n'a  pas  été  expédié  d'autre  envoi 
dans  notre  pays. 

^1)  Baillé,  Étude  thérapeutique  sur  VHysterionica  baylahuen  (Thèie  de 
Paris,  1889,  et  Bulletin  de  thérapeutique,  1889,  t.  CXVI,  p.  160). 
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Le  second  groupe  des  moyens  à  employer  pour  pratiquer 
l'antisepsie  intestinale  comprend,  avons-nous  dit,  les  purgatifs. 
Ce  groupe  des  purgatifs  est  resté  ce  qu*ii  était  lorsque  j'ai  publié 
la  troisième  édition  de  mes  Nouvelles  Médications.  J*y  signa- 
lais le  Cascara  sagrada  et  l'étude  qu'en  avait  faite  mon  élève 
Eymery  (1),  dans  mon  service.  Depuis,  Leprince  (de  Bourges)  a 
fait,  sous  le  nom  de  cascarine  ou  plutôt  de  cascarin,  un  extrait 
qui  prive  cette  substance  de  son  action  convulsivante  sur  l'in- 
testin et  supprime,  par  suite,  les  coliques.  C'est  là  un  véritable 
progrès. 

Depuis  ce  travail,  le  premier  fait  en  France  sur  le  cascara,  ce 
médicament  est  entré  dans  le  domaine  dé  la  thérapeutique  cou- 
rante, et  les  faits  ont  confirmé  entièrement  les  recherches  que 
j'avais  entreprises  avec  ce  Rhamnus  purshiana. 

Nous  avons  été  moins  heureux  avec  une  autre  plante  qui 
m'avait  été  adressée  par  le  docteur  Pedro  Acouna,  de  Cata- 
marca,  et  qui  porte  dans  le  pays  le  nom  de  Piligan,  Le  doc- 
teur Blondel  étabht  Tespèce  botanique  de  cette  plante,  qu'il  fit 
rentrer  dans  la  classe  des  lycopodes*  De  leur  côté,  Adrian  et 
Bardet  y  découvrirent  un  alcaloïde,  la  piliganine.  Les  expé- 
riences que  nous  Hmes  à  l'hôpital  nous  montrèrent  que  le 
piligan  renfermait^  en  outre  de  la  piliganine,  une  résine  qui  est 
éminemment  purgative,  tandis  que,  au  contraire»  l'extrait  aqueux 
fae  contient  la  piliganine  constitue  un  vomitif.  Mais  la  toxicité 
de  cette  piliganine  est  telle  que  j'ai  pensé  qu'elle  ne  pou- 
vait pas  rester  dans  le  domaine  de  nos  éméto-catharliques 
ordinaires. 

Les  eaux  purgatives  sont  de  plus  en  plus  recherchées,  et  il 
faut  reconnaître  qu'elles  constituent,  en  eifet^  un  des  meilleurs 
Agents  de  cette  médication. 

Aux  eaux  françaises  do  Mon tmi rail- Yalqueiras,  aux  eaux 
purgatives  hongroises  si  répandues,  est  venue  se  joindre  une 
eau  qui  parait  être  de  beaucoup  la  plus  concentrée  de  toutes 
les  eaux  purgatives  :  c'est  une  eau  espagnole  comme  Rubinat  et 
ttdusivement  sulfatée  sodique,  mais  plus  forte  que  cette  der- 
nière ;  c'est  l'eau  de  Villacabras,  près  de  Madrid,  qui  contien- 

(l)  Eymery,  le  Cascara  sagrada  (Thèse  de  Paria,  1884). 
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drait  91  pour  iOOO  de  sulfate  de  soudc^  tandis  que  Rubînat  n^en 
renferme  que  72. 

Dans  certains  cas,  il  y  a  avantage  à  substituer  aux  purgatifs 
naturels  isolés  ou  aux  eaux  purgatives  une  association  plus  ou 
moins  complexe  constituant  des  pilules  purgatives,  ou  encore, 
des  poudres  laxatives.  Je  vous  ai  dit  la  formule  qui  m'a  donné 
les  meilleurs  résultats  ;  je  vous  reproduis  ici  cette  formule  de 
la  poudre  laxative  dont  je  me  sers  habituellement  : 

:^ Follicules  de  séné  passés  à  l'alcool  en  poudre,  i  •*   „  «„„«,,^«. 
_.-,,.,  >  ua  0  Krauiuiea» 

Soufre  sublimé.  • ) 

Fenouil  en  poudre» }^  ^^ 

Anis  étoile  en  poudre S 

Crème  de  tartreipulvérisé 2  — > 

Réglisse  en  poudre 8  — 

Sucre  en  poudre 25  — 


Telles  sont  les  quelques  indications  que  je  voulais  vous  four- 
nir sur  les  purgatifs,  vous  renvoyant  à  ma  clinique  thérapeutique 
et  aux  leçons  que  j*ai  consacrées  à  ce  groupe  de  médicaments 
pour  ce  qui  concerne  les  indications  et  contre-indications,  et 
j'aborde  maintenant  le  troisième  ordre  de  moyens  à  employer 
dans  la  diarrhée  comme  dans  la  constipation  ;  je  veux  parler  du 
lavage  de  Festomac  et  de  l'intestin. 

Dans  les  cas  de  constipation,  je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire 
les  avantages  que  nous  retirons  des  irrigations  rectales;  les  lave- 
ments simples  ou  les  lavements  purgatifs  jouent  dans  cette  thé- 
rapeutique un  rôle  considérable.  Mais  je  dois  insister  surtout  sur 
les  bons  effets  que  l'on  tire  du  lavage  de  l'estomac,  lorsqu'il  existe 
une  obstruction  intestinale.  C'est  là  une  méthode  excellente  qui, 
si  elle  n'agit  pas  sur  l'étranglement  et  sa  cause,  évite  les  dan* 
gers  de  l'intoxication  par  les  toxines  accumulées  dans  le  tube 
digestif,  en  nous  permettant  de  retirer  celles  qui  proviennent  de 
l'estomac  ou  qui  ont  reflué  de  l'intestin  vers  l'estomac. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  diarrhées  putrides  et  infectieuses 
que  les  lavages  antiseptiques  de  l'intestin  peuvent  nous  donner 
de  bons  résultats.  Il  faut  user  de  solutions  antiseptiques  d'acide 
borique  à  10  pour  iOOO,  ou  de  naphtol  à  1  pour  1000,  et  intro-» 
duire  ces  solutions  aussi  haut  que  possible.  Vous  y  arriverez  en 
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abandonnant  Tirrigateur  et  en  tous  servant  des  tubes  à  lavage 
pour  reslomac,  et  en  particulier  du  tube  de  Debove,  dont 
l'extrémité  plus  rigide  permet  une  introduction  plus  facile  dans 
le  rectum.  Puis  en  remplissant  Tentonnoir  et  en  l'élevant  à  des 
hauteurs  variables,  vous  faites  pénétrer  cette  solution  plus  ou 
moins  activement  dans  le  gros  intestin,  et  par  ces  moyens  anti- 
septiques vous  remédiez  à  tous  les  accidents  qui  découlent  de 
ces  diarrhées  putrides. 

Il  est  même  certaines  formes  de  cancer  du  rectum,  cancer  à 
marche  extrêmement  lente,  analogue  à  ces  carcinomes  utérins 
ou  à  ces  carcinomes  du  sein  qui  durent  dix  ou  quinze  ans  sans  pro- 
duire de  phénomènes  cachectiques  ;  ces  cancers,  qui  n'oblitèrent 
pas  complètement  la  lumière  de  Tintestin,  peuvent  être  traités 
par  les  purgatifs,  par  les  lavages  de  l'intestin  et  par  un  régime 
végétarien,  et,  sous  cette  forme^  la  médication  antiseptique  est 
complètement  applicable  et  permet  même  au  malade  d'engrais- 
ser et  de  vivre  relativement  bien  avec  de  pareilles  lésions.  J'en 
ai  eu,  pour  ma  part,  de  nombreux  exemples  sous  les  yeux. 

Enfin,  nous  arrivons  au  régime;  ici,  nous  devons  l'étudier 
dans  les  deux  cas  :  diarrhée  et  constipation.  Pour  la  diarrhée, 
je  dois  vous  rappeler  que  le  lait  est  un  des  aliments  les  plus 
précieux  dans  la  cure  des  diarrhées  chroniques  ;  on  peut  dire 
que  le  régime  lacté  est  une  des  médications  les  plus  actives  de 
ces  diarrhées.  Toutefois,  il  est  des  personnes  chez  lesquelles  le 
lait  provoque  la  diarrhée^  ou  chez  lesquelles  le  lait  seul  ne*suf- 
fit  pas  à  guérir  cette  affection.  Dans  ces  cas,  sans  abandonner 
le  lait,  il  faut  l'additionner  d'eau  de  chaux  médicinale. 

A  côté  du  lait,  il  faut  placer  le  re'gime  végétarien,  et  j'ai  l'ha- 
bitude, dans  les  diarrhées  chroniques  qui  proviennent  surtout 
des  pays  chauds,  de  suivre  la  méthode  suivante:  je  commence 
d'abord  par  soumettre  mon  malade  au  régime  exclusif  du  lait 
tdditionné  ou  non  d'eau  de  chaux  médicinale,  puis  je  fais  inter- 
Huir,  au  bout  d'un  certain  temps,  les  œufs  sous  forme  de  jaunes 
d'œufs  dans  du  lait  ou  de  lait  de  poule,  ou]d'œurs  à  la  coque,  ou 
«ncorc  de  crème  américaine.  Vous  savez  que,  par  ce  mot,  on 
désigne  la  préparation  suivante  :  deux  jaunes  d'œufs  battus  avec 
du  sucre  en  poudre  additionnés  de  quelques*  gouttes  de  kirsch 
ou  de  rhum,  de  vin  d'Espagne  ou  de  Sicile,  sans  faire  subir  à 
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ées œufs  la  moindre  cuisson  ni  leur  ajouter  la  plus  faible  quan- 
tité d*eau. 

Puis,  j'interviens  avec  les  féculents,  que  je  prescris  sous  forme 
de  purée,  et  je  conseille  alors  la  purée  de  pommes  de  terre,  de 
lentilles,  de  haricots,  les  bouillies  au  gruau  de  blé,  de  riz,  d'orge, 
de  maïs  et  d'avoine,  le  riz  sous  toutes  ses  formes,  les  panades 
passées,  le  racahout,  la  farine  lactée  et  même  la  douce  revales- 
cière  qui,  malgré  la  réclame  dont  elle  s'entoure,  n'en  constitue 
pas  moins  un  bon  mélange  alimentaire;  enfin,  vous  pouvez 
aussi  autoriser  les  pâtes  alimentaires  et,  en  particulier^  les 
nouilles  et  le  macaroni. 

Si  toutes  ces  substances  sont  bien  suppoiiées,  je  passe  alors 
à  d'autres  aliments  et  je  donne  des  légumes  verts,  autant 
que  possible  à  l'état  de  purée,  comme  la  purée  de  carottes,  de 
navets,  de  petits  pois,  de  julienne,  et  ce  n'est  que  quand  tous 
ces  aliments  ont  été  administrés  que  j'aborde  les  viandes,  et  je 
commence  toujours  par  les  plus  cuites,  telles  que  du  poulet  au 
riz,  puis  du  bœuf  à  la  mode,  du  veau  en  gelée,  des  volailles  en 
daube,  etc.,  et  ce  n'est  que  lorsque  le  malade  est  pour  ainsi  dire 
^uéri  que  je  lui  donne  des  viandes  saignantes  et  peu  cuites. 

C'est  là  un  ordre  qui  est  rarement  suivi,  car  c'est  plutôt  par 
la  viande  crue  que  l'on  débute^  et  Ton  fait  succéder  au  régime 
du  lait  celui  de  la  viande  crue.  Cette  méthode,  excellente  ches 
les  enfants,  est  moins  indiquée  chez  les  adultes. 

D'ailleurs,  il  faut  s'entendre  sur  ce  mot  diarrhée,  et  il  md. 
paraît  très   important  de  distinguer  les  diarrhées  ayant  leiur 
origine  dans  l'estomac  et  l'intestin  grêle,  de  celles  qui  provien- 
nent du  gros  intestin.  Les  premières,  seules,  sont  tributaires  d'ncu 
traitement  par  un  régime  alimentaire  ;  sur  les  secondes,  au 
traire,  cette  influence  est  beaucoup  moins  marquée,  et  c'est  sui 
tout  les  lavages  et  les  pansements  du  gros  intestin  qui  donnerooift 
les  meilleurs  résultats. 

J'ai  prononcé  tout  à  l'heure  le  mot  de  diarrhée  des  enfantât 
c'est  là  un  grand  chapitre  de  la  pathologie  infantile  que  je  ne 
veux  pas  aborder  ici  ;  toutefois,  je  veux  vous  signaler  l'heureiie^  ; 
influence  de  l'acide  lactique  dans  la  diarrhée  verte,  qui,  comin^  , 
nous  l'ont  montré  les  travaux  de  Damaschino,  de  Hayem    d 
Lesage,  est  une   diarrhée   microbienne.   Vous    administrerC  i 
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l'acide  lactique  en  solution  à  2  pour  100  et,  par  exemple,  vous 
donnerez  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures  de  la  so- 
lution suivante: 

y  Acide  lactique 3  grammes. 

Eau  do  fleurs  d'oranger 30        — 

Eau  de  tilleul 120        — 

Il  me  reste,  pour  terminer  cette  leçon,  à  vous  parler  du  régime 
alimentaire  applicable  aux  constipés.  Dans  ma  Clinique  théf^a- 
peutique,  j'ai  déjà  longuement  insisté  sur  le  traitement  hygié- 
nique de  la  constipation  et  j'y  ai  consacré  une  leçon  tout  entière, 
à  laquelle  je  renvoie  ceux  qui  veulent  étudier  ce  sujet  (1). 

Cependant,  je  dois  vous  signaler  ici  les  nouvelles  acquisitions 
qu'a  faites  le  régime  alimentaire  des  constipés  au  point  de  vue 
de  la  cure  de  cette  affection. 

Au  pain  de  son  et  au  pain  de  seigle  déjà  employés,  il  faut 
ajouter  le  pain  de  soja.  Lorsque  je  vous  ai  parlé  de  ce  haricot 
du  Japon  dans  ma  première  leçon,  je  vous  ai  signalé  l'huile  purga- 
tive qu'il  renferme  et  dont  on  le  débarrasse  plus  ou  moins  com- 
plètement pour  la  panification.  Mais  cette  séparation  n'est  jamais 
assez  totale  pour  enlever  au  pain  de  soja  son  action  purgative. 
Le  pain  de  Lecerf,  pris  en  trop  grande  quantité,  est  réelle- 
ment purgatif,  et  celui  de  Bourdin  (de  Reims),  qui  renferme  à 
la  fois  du  gluten  et  du  soja  non  débarrassé  de  son  huile,  l'est 
davantage,  et,  n'était  le  goût  toujours  un  peu  fort  de  ces  sortes 
de  pains,  nous  aurions  là,  il  faut  le  reconnaître,  un  des  agents 
les  plus  actifs  du  traitement  de  la  constipation  habituelle. 

Le  régime  végétarien  n'est  pas  sans  influence  sur  les  constipés. 
Tandis  que  le  régime  carné  plus  ou  moins  exclusif  donne  des 
matières  fécales  dures  et  rares,  il  en  est  tout  autrement  du 
régime  végétarien,  qui  fournit  des  fèces  molles  et  pâteuses  ana- 
logues à  celles  des  herbivores. 

Il  faut  donc  toujours  faire  prédominer  dans  l'alimentation  des 
constipés  ce  régime  végétarien  qui,  comme  vous  le  voyez,  joue 
on  rôle  considérable  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  et  de  la 
constipation,  puisqu'il  est  applicable  à  l'un  et  à  l'autre  de  ces 
^ts  du  tube  digestif. 

(ï)  DujupdiQ-Beauraetz,  Clinique  thérapeutique^  5«  édition,  t.  I,  p.  63». 
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Ce  régime,  en  effet,  favorise  Tabondance  des  garde-robes 
dans  les  cas  de  constipation,  et  il  influe  tout  heureusement  dans 
les  cas  de  diarrhée,  en  calmant  Tirritation  et  l'inflammation  de 
la  muqueuse  intestinale,  qui  est  toujours  en  activité  dans  les  cas 
de  flux  intestinaux  chroniques,  et  je  vais  m'efforcer  de  vous 
montrer,  dans  la  prochaine  conférence,  que  cette  influence  est 
tout  aussi  grande  que  dans  une  autre  affection,  l'insuffisance 
rénale. 


CLIMATOTHÊRAPIE 


Recherches  sar  les  variations  thermométriqnes 
aa  point  de  Toe  de  l'hygiène.  —  De  «  la  Nnit  médicale  »  i 

Par  le  docteur  Onimus, 
Membre  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  des  Alpes- Maritimes,  etc. 

Ouvre  ta  fenêtre,  c'est  la  santé  qui  entre. 

On  a  donné,  et  avec  raison,  une  grande  importance  aux  varia- 
tions de  température  qui  ont  lieu  aux  différentes  heures  du  jour, 
et  afin  de  bien  préciser  les  moments  où  les  malades  peuvent 
sortir,  on  a  appelé  jowmée  médicale  la  partie  de  la  journée  où  la 
température  est  assez  constante  pour  n'exercer  aucune  influence 
fâcheuse  sur  les  malades  qui  sont  hors  de  leurs  habitations. 

Mais,  à  côté  de  ces  quelques  heures  de  la  journée,  il  est  utile 
de  tenir  compte  de  Tair  respiré  par  les  malades  lorsqu'ils  sont 
rentrés  chez  eux.  Gomme  le  temps  passé  dans  les  appartement» 
est  bien  plus  long  que  celui  passé  en  plein  air,  les  conditions  dd 
respiration  qui  ont  lieu  au  dehors  de  la  journée  médicale  en — 
traînent  une  importance  beai^coup  plus  considérable,  et  il  e&C 
étrange  qu'on  se  soit  moins  préoccupé  de  ces  longues  heures.  Daas 
tous  les  cas,  à  côté  de  la  journée  médicale,  il  est  utile  de  s*0C' 
cuperde  ce  que  nous  appellerons,  par  analogie,  la  nuit  médicale» 

L'air  que  Ton  respire  est,  on  Fa  dit  bien  souvent,  la  partie 
essentielle  de  la  nutrition,  et  il  est  certain  qu'on  n'a  pas  assex 
insisté  sur  la  nécessité  pour  les  malades  d'avoir  constamment  un 
air  pur.  Les  aliments  se  renouvellent  lentement,  tandis  qae 
l'échange  des  gaz  du  sang  avec  ceux  de  l'atmosphère  se  font 
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avec  une  extrême  rapidité.  D'après  les  recherches  dej  Gréhant 
{Recherches  de  physiologie  et  d'hygiène  sur  l'oxyde  de  carbone^ 
in  Journal  d^anatomie  et  de  physiologie^  octobre  \  889),  aucune 
particule  de  gaz  introduit  par  la  respiration  ne  séjourne  dans 
l-organisme  plus  de  deux  minutes  et  demie.  Même  pour  Toxyde 
de  carbone,  c'est  un  maximum. 

D'un  autre  côté,  les  aliments  ne  sont  absorbés  que  dans  des 
proportions  assez  faibles,  tandis  que,  dans  une  heure,  il  pénètre 
dans  le  corps  humain  en  moyenne  20000  centimètres  cubes  d*air. 
Nous  consommons  donc  fort  peu  de  solides  ou  de  liquides,  com- 
parativement à  notre  consommation  d'air. 

Les  principes  nuisibles  de  Peau  peuvent  être  atténués  par  les 
sucs  digestifs,  détruits  parla  cuisson,  etc.;  nous  attachons  une 
grande  importance  aux  qualités  de  Teau  potable,  tandis  qu'en 
général  on  tient  moins  compte  des  qualités  de  Tair;  et  cepen- 
dant, Ton  peut  s'abstenir  jusqu'à  un  certain  point  de  boire  de 
l'eau,  tandis  que  la  respiration  est  un  acte  forcé. 

Gomme  les  conséquences  d'un  air  vicié  ne  se  font  sentir  que 
lentement,  et  qu'on  se  figure  y  remédier  en  respirant  de  temps 
en  [temps  un  air  pur,  on  néglige  presque  toujours  les  moyens 
qui  permettraient  d'avoir  constamment  un  air  moins  vicié.  Le 
moyen  de  se  guérir  ou  de  se  bien  porter  consiste  cependant  à 
avoir  toujours  une  consommation  d'air  pur. 

La  vraie  cause  de  cette  peur  du  renouvellement  de  l'air  est 
incontestablement  la  crainte  des  refroidissements,  car  toute  aéra- 
tion sérieuse  nécessite  une  prise  d'air  extérieur.  Cette  crainte  est 
évidemment  fondée,  et  pour  traiter  ce  sujet  complètement,  il 
faudrait  des  études  qui  nécessiteraient  en  grande  partie  Tinter- 
Tention  des  architectes  et  des  ingénieurs. 

Il  faudrait  en  même  temps  appliquer  les  notions  physiolo- 
^ques  aux  nécessités  de  chaque  climat.  Nous  nous  contenterons 
de  bien  préciser  les  conditions  d'aération  pour  les  régions  où 
elles  sont  essentiellement  utiles  aux  malades,  et  pour  lesquelles 
les  principes  que  nos  recherches  thermométriques  nous  per- 
^oaettent  de  poser,  peuvent  servir  de  base  à  des  lois  exactes  et 
indiscutables. 

Le  temps  le  plus  long  pendant  lequel  on  reste  d'ordinaire  sans 
renouveler  l'air  des  appartements  est  la  nuit,  et  nous  allons  dé- 
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montrer  que,  non  seulement  on  peut  renouveler  sans  inconvé- 
nient Tair  des  chambres  à  coucher^  mais  qu'on  doit  faire  cette 
aération;  et  enfin  que  cette  pratique  n'a  absolument  rien  de 
dangereux  ;  que  Tair  respiré  pendant  le  sommeil  est  le  plus  actif. 
Mais  avant  tout,  nous  allons  tout  de  suite  signaler  les  inconvé- 
nients qui  peuvent  exister. 

Inconvénients  de  1^ aération  pendant  la  nuit.  —  Pendant  la 
nuit,  la  température  du  corps  s'abaisse,  et  c'est  précisément  au 
moment  où  elle  est  la  plus  basse,  que  l'air  extérieur  se  refroidit 
le  plus.  Laisser  pénétrer  de  l'air  dans  une  chambre  à  coucher 
peut  donc  amener  un  refroidissement  qui  est  dangereux. 

Tout  le  monde  a  éprouvé,  vers  le  matin,  une  sensation  plus  ou 
moins  vive  de  froid,  dans  tous  les  cas,  le  besoin,  à  ce  moment  de 
la  nuit,  de  se  couvrir  davantage,  et  cela  même  dans  une  chambre 
fermée  ;  cette  sensation  doit  donc  être  plus  forte  dans  une 
chambre  où  Tair  extérieur  peut  pénétrer.  Gela  est  vrai,  mais 
cet  inconvénient  a  été  beaucoup  exagéré,  et  nous  montrerons, 
dans  le  chapitre  suivant,  combien  les  nuits  sur  le  littoral  ont  une 
température  constante  et  même  élevée.  D'un  autre  côté,  on  ne 
prend  pas  froid  dans  son  lit,  et  Ton  n'a  qu'à  se  couvrir  un  pea 
plus.  On  arrive  rapidement  à  disposer  les  couvertures  pour  em- 
pêcher aussitôt  tout  refroidissement.  Nous  indiquerons  tout  à 
l'heure  les  principales  précautions. 

La  sensation  de  froid  qui  arrive  vers  le  matin  n'existe  que  les 
premiers  jours,  lorsqu'on  aère  la  chambre  à  coucher  pendant  la 
nuit  ;  mais  elle  disparaît  au  bout  de  quelque  tem])s,  et  au  lieu 
de  cette  espèce  de  frisson^  on  se  sent,  à  cette  période  de  la  nuit, 
plus  calme,  plus  dispos,  et,  dans  tous  les  cas,  le  potds  est  bien 
plus  lent  et  plus  régulier. 

Un  préjugé  très  répandu  est  que  l'introduction  de  l'air  pen- 
dant la  nuit  amène  des  conjonctivites,  et  la  première  des  objec- 
tions est  la  crainte  de  prendre  cette  maladie. 

li  est  certain  que  Tair  froid^  venant  directement  sur  la  figure 
pendant  des  heures,  peut  amener  l'inflammation  des  paupières; 
mais  il  n'est  question,  dans  tout  ceci,  ni  d'air  froid ,  ni  surtout 
de  courants  d'air. 

L'origine  de  ces  préjugés  est  précisément  que,  lorsqu'on  oublie 
quelquefois  de  fermer  les  fenêtres,  ou  lorsqu'on  laisse  s'établir 
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dans  la  chambre  un  courant  d'air,  on  se  réveille  avec  une  con- 
jonctivite ;  mais  cela  ne  prouve  nullement  qu'on  est  exposé  à  cette 
affection  lorsqu'on  laisse  pénétrer  l'air  la  nuit,  en  prenant  les 
précautions  nécessaires  au  moment  de  se  coucher.  On  n'y  est  pas 
plus  exposé  que  pendant  le  jour  ou  pendant  la  nuit^  lorsqu'on 
sort  en  plein  air. 

D'ailleurs,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  conjonctivites  qui  sont 
à  redouter,  mais  toutes  les  affections  qui  peuvent  être  engendrées 
par  un  froid  continu.  Sans  parler  des  bronchites,  nous  avons  eu 
l'occasion  de  soigner  des  paralysies  faciales  provenant  de  fenêtres 
laissées  ouvertes  pendant  la  nuit.  Mais,  encore  une  fois,  dans  ces 
cas,  les  fenêtres  étaient  restées  ouvertes  sans  la  moindre  précau- 
tion et  par  pure  négligence.  C'est  un  accident  et  non  un  mode 
hygiénique,  avec  toutes  les  règles  indispensables.  C'est  comme 
si  l'on  rendait  l'hydrothérapie  médicale  responsable  de  tous 
les  refroidissements  déterminés  par- des  ablutions  froides  mal 
prises. 

Les  objections  les  plus  sérieuses  sont  celles  qui  sont  tirées  de 
l'influence  de  l'humidité  ;  et,  de  fait,  nous  avons  remarqué  que^^ 
par  les  temps  de  brouillard,  il  y  avait  quelque  inconvénient  à 
laisser  pénétrer  l'air  extérieur.  Mais  cependant^  même  dans  les 
pays  humides,  cette  pratique  n'offre  pas  les  dangers  que  Ton 
pourrait  craindre,  car  miss  Nightingale,  dans  son  livre  remar- 
({aable  sur  les  Soins  à  donner  aux  malades ^  livre  écrit  pour  des 
pays  essentiellement  brumeux,  insiste  sur  Texcellence  de  l'air  de 
la  nuit;  à  plusieui^  reprises,  elle  s'élève  contre  l'habitude  de  cal- 
feutrer les  chambres  des  malades. 

f  Un  préjugé  extraordinaire,  écrit-elle,  est  la  crainte  de  l'air 
delà  nuit.  Quel  air  pouvons-nous  respirer  pendant  la  nuit,  si  ce 
n'est  l'air  de  la  nuit?  Nous  n'avons  de  choix  qu'entre  l'air  exté- 
rieur de  la  nuit  qui  est  pur,  et  l'air  intérieur  de  la  nuit  qui  est 
corrompu.  Beaucoup  de  gens  préfèrent  le  dernier.  Le  choix  est 
iDexplicable.  Que  diriez-vous  si  l'on  vous  prouvait  que  la  moitié 
au  moins  de  nos  maladies  vient  de  la  funeste  habitude  de  dormir 
avec  les  fenêtres  fermées  ?  Une  fenêtre  ouverte  durant  la  plus 
grande  partie  des  nuits  de  l'année  n'a  jamais  fait  de  tort  à  per- 
sonne. 
«  Avec  des  fenêtres  bien  disposées,  avec  un  feu  suffisant  dans 
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les  cheminées  bien  construites,  il  est  aisé  de  renouveler  sans 
danger  pour  votre  malade,  ou  pour  vos  malades,  l'air  de  la  pièce 
011  ils  sont  couchés.  Ne  craignez  jamais  d'ouvrir  les  fenêtres  dans 
ces  conditions. 

((  Mais  une  garde  négligente,  quels  que  soient  d'ailleurs  son 
rang  et  son  éducation,  bouchera  tous  les  interstices  par  lesquels 
Tair  pourrait  s'introduire  dans  la  chambre  et  y  maintiendra  la 
température  d'une  serre  chaude,  tandis  que  le  malade  est  dans 
son  lit,  et,  s'il  est  en  état  de  se  lever,  elle  le  laissera  comparatif 
vement  exposé  au  froid.  » 

Le  plus  grand  inconvénient,  à  notre  avis,  est  le  bruit  qui, 
dans  ces  conditions,  arrive  plus  facilement  du  dehors,  et,  dans 
la  plupart  des  villes,  aussi  bien  à  Nice  ou  à  Cannes  qu'à  Paris, 
le  sommeil  est  ainsi  troublé.  De  plus,  le  balayage  des  rues  se  fait 
surtout  le  matin  de  très  bonne  heure,  et  comme  presque  par- 
tout on  n'arrose  guère  pour  enlever  la  poussière,  celle-ci  arrive 
facilement  dans  les  appartements. 

Gomme  pour  l'air  et  le  soleil,  l'habitation  des  villes,  ou  tout 
au  moins  des  grandes  rues,  constitue  un  inconvénient  des  plus 
sérieux  pour  tous  les  êtres  qui  respirent,  mais  surtout  pour  les 
malades  et  les  convalescents. 

Ces  deux  inconvénients,  le  bruit  et  la  poussière,  sont  tellement 
considérables  que,  depuis  plus  de  cinq  ans  que  nous  couchons  tou- 
jours les  fenêtres  entr'ouvertes,  ce  n'est  que  dans  certains  quar- 
tiers du  centre  des  villes  qu'il  nous  est  arrivé  de  préférer  fermer 
toutes  les  ouvertures,  afin  d'avoir  un  sommeil  plus  paisible.  Cela 
nous  a  permis  de  constater  en  même  temps  combien,  lorsqu'oa 
a  pris  l'habitude  de  l'aération  nocturne,  le  réveil  est  moins 
agréable  et  le  délassement  moins  réel,  lorsqu'on  empêche  l'air 
extérieur  de  pénétrer  dans  la  chambre  à  coucher. 

TEMPÉRATURE    DE    LA   ISUIT. 

L'étude  des  modifications  de  la  température  pendant  la  nuit 
est  pour  ainsi  dire  la  base  de  l'aération  des  chambres  à  coucher; 
aussi,  nous  allons  nous  étendre  sur  ce  point  et,  en  apportant 
des  faits  nouveaux  et  incontestables,  nous  croyons  pouvoir  ras- 
surer toutes  les  personnes  timorées  et,  en  même  temps,  bien  pré- 
ciser jusqu'aux  moindres  détails  des  variations  thermométriques. 
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Pour  cela,  le  meilleur  moyen,  le  seul  qui  soit  complet,  est 
l'emploi  des  thermomètres  enregistreurs.  On  saisit  ainsi  d'une 
façon  exacte,  non  seulement  tous  les  changements^  mais  encore 
Theure  précise  des  phénomènes. 

Comparaison  entre  la  température  extérieure  et  celle  des  appar^ 
tements.  —  La  première  des  recherches,  au  point  de  vue  thermo- 
métrique^  est  celle  de  constater  la  différence  de  température  qui 
existe  entre  l'air  extérieur  et  les  appartements  habités.  Pour  cela, 
nous  avons  mis  dans  une  chambre  à  coucher  un  thermomètre 
enregistreur  et  en  plein  air  un  autre  thermomètre  enregistreur. 
Celui-ci,  sur  nos  indications,  a  été  construit  spécialement  par 
MH.  Richard  frères,  pour  enregistrer  la  température  même  du 
soleil. 

Au  lieu  de  mettre  l'appareil  sous  l'abri  Renou,  nous  avons 
jugé  plus  utile  de  le  laisser  sans  abri,  dans  les  conditions  où  se 
trouverait  une  personne  quelconque.  Nous  croyons,  en  effet, 
qu'il  est  préférable  d'étudier  les  modifications  thermométriques 
telles  que  les  subit  l'organisme  humain;  laissant  à  la  météoro- 
logie proprement  dite  le  soin  de  relever  les  moyennes  thermo- 
métriques selon  des  principes  constants.  Nous  vivons  dans  le  mi- 
lieu atmosphérique  sans  être  sous  un  abri  spécial  ;  et  ce  qui  est 
important  pour  nous  autres  médecins  et  hygiénistes,  c'est  de 
savoir  les  impressions  reçues  par  l'être  humain  dans  les  diffé- 
rentes conditions  de  la  vie. 

Donc,  nos  thermomètres  sont  à  l'air  libre,  sans  autre  précau- 
tion que  celle  de  les  placer  dans  des  points  où  les  variations  de 
température  ne  sont  pas  excessives. 

Gela  dit,  nous  aurons  complété  nos  indications  en  ajoutant  que 
nos  recherches  ont  été  faites  pendant  les  mois  de  novembre,  dé- 
cembre, janvier,  février,  mars,  avril  et  mai,  c'est-à-dire  pendant 
les  mois  où  les  changements  de  température  sont  les  plus  im- 
portants. La  contrée  est  on  ne  peut  mieux  exposée,  comme  pro- 
tection contre  les  vents  du  nord,  et  notre  observatoire  est  en 
pleine  campagne,  à  i  kilomètre  de  la  principauté  de  Monaco  et 
à  60  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  En  comparant  Ten- 
semble  de  nos  tracés  avec  ceux  pris  les  mêmes  jours  à  Paris, 
nous  voyons  d'abord  que,  pendant  les  mois  d'hiver,  et  surtout 
pendant  les  mois  de  décembre  et  de  janvier,  les  tracés  à  Paris 

TOME  CXVIII.  7°  LIVR.  21 


sont  très  irréguliers  (fig.  1  et  ¥).  Gependant,  c'est  presque  tou- 
jours entre  trois  et  cinq  heures  qu'il  y  a  un  maximum;  puis  le 


thermomètre  descend  lentement  et  régulièrement  Jusqu'au  e 
ment  du  lever  du  sol«l. 


Sur  une  centaine  de  tracés  pris  à  Paris,  nous  ne  constatons 
qu'une  seule  fois,  au  mois  de  décembre  1866,  que  le  maxiraura, 
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pour  cinq  jouni  coDiécutifs  a  été  A  une  heure  du  matin.  Pan- 
dant  la  nuit  du  17  décembre,  la  température,  à  minuit,  était 
de  i  degrés  plos  élevée  qu'à  midi  le  jour  précédent,  et  de  3  degrés 
plus  élevée  que  le  lendemain  à  midi.  C'est  là  un  fait  entièrement 
eiceptionnel,  et,  dana  tous  les  cas,  on  peut  affirmer  que  les  nuits 
sont  plus  froides  que  les  jours.  Pendant  les  mois  d'hiver,  on 
trouve,  à  Paris,  des  résultats  inattendus,  car  il  n'y  a  aucune 
régularité,  et  tout  dépend  de  la  direction  des  vents  et  de  la  né- 
bnlosité. 

Sur  le  littoral  méditerrancen,  les  changements  de  tempéra- 
ture ont  cela  de   remarquable 

que,  pendant  la  nuit,  il  y  a  une        M>*BaicXI|B »  •  e <o{g'  * «B»Jill 

dévatiou,  et  celle-ci   existe  en         ii-j-^f 

hiver,  comme  l'indiquent  les  f\- 

gares  1  et  â,  qui  ont  été  prises, 

l'une  en  déceiobre  et  l'autre  en 

janvier.  Nous  avons  même  avec 

intention  choisi  ces  tracés,  parce 

qu'ils  ont  été  pris  pendant  les 

nuits  les  plus  froides. 

Ces  tracés  proviennent  d'ail- 
leurs d'appareils   placés    sous  ,o 
Fabri  classique,  car  cela  était 
nécessaire  pour  pouvoir  les  com-        "■  ':-]"-. 
parer  avec  les  tracés  prisàPa-  ^,,,   ., 

m,  qui  sont  représentés  par  la 

ligne  inférieure  (B)  et  qui  ont  été  pris  dans  les  mêmes  condi- 
tions. 

A  l*air  libre,  dans  les  journées  oh  la  température  est  moyenne 
«lorsqu'il  fait  beau  temps,  l'élévation  de  la  température  pen- 
Jwl  la  nuit  est  moins  régulière  (fig.  3),  mais  elle  ne  descend 
jamais  bien  bas,  et,  à  quatre  heures  du  matin,  elle  est,  dans  tous 
laças,  la  même  qu'à  six  heures  du  soir.  Mais  presque  tou- 
jotirt  elle  s'élève  entre  une  heure  et  deux  heures  du  matin  (voir 
•g.  4). 

La  seule  chose  qui  modifie  profondéinent  la  température,  c'est 
"M  perturbation  considérable  de  l'atmosphère.  L'on  voit,  sur  le 
tfM*  de  la  figure  i,  au  point  O,  une  baisse  rapide  au  moment 


oïl  a  éclaté  un  orage  de  grêle,  dont  riofluence  s'est  fait  sentir 
sur  la  température  pendant  vingt-quatra  heures,  alors  même  que 
le  soleil  a  reparu  le  lendemain  matin. 

<  Les  vents  (voir  la  figure  5,  qui  a  été  prise  pendant  un  vent 
très  fort)  ont  moins  d'action  que  les  orages,  car  ils  maintiennent 
la  température  k  un  niveau  généralement  plus  bas,  ce  qui  em- 
pèche  un  écart  aussi  considérable  à  un  moment  donné.  L'action 
du  vent  est  marquée  par  une  série  de  petites  oscillations,  formant 
sur  le  tracé  comme  des  hachures.  Mais  les  vents,  comme  les 


orages,  ne  font  que  fort  peu  baisser  la  température  pendant  la 
nuit,  et  toujours  nous  trouvons,  vers  les  deux  heures  du  malin, 
une  température  au  moins  égale  à  celle  de  six  heures  du  soir. 

Le  moment  le  plus  froid  de  la  nuit  a  toujours  heu  quelque 
temps  avant  le  lever  du  soleil. 

Ce  minimum  varie  suivant  le  mois,  mais  surtout  selon  l'état 
du  ciel.  Par  un  beau  temps,  l'abaissement  est  beaucoup  plus 
prononcé  que  lorsque  le  ciel  est  couvert.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
n'y  a  même  plus  de  changement  du  température,  tandis  qu'avec 
un  ciel  pur  la  baisse  est  quelquefois  de  1  dngré  et  demi  en  une 
demi-heure,  cl  La  ligne  du  tracé  forme  comme  un  crochet  M  et  M' 
(hg.  1  A).  Nous  avouE  choisi,  avec  intention,  un  tracé  dans  lequel 
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on  peut  constater  ces  différences,  car,  dans  la  journée  inlermé- 
diaire,  le  ciel  était  complÈtement  courert,  tandis  qu'il  était  d'une 
pureté  parfaite  la  veille  et  le  lendemaio. 

Nous  ferons  en  même  temps  remarquer  que,  presque  toujours, 
les  journées  ensoleillées  de  Paria  correspondent  à  des  temps  cou- 
verts dans  le  Midi,  et  réciproquement. 

Dans  tous  les  cas,  la  baisse  rapide  du  thermomètre  au  mo- 
ment du  lever  du  soleil,  aussi  bien  à  Paris  que  dans  le  Midi, 
n'a  lieu  que  lorsque  celui-ci  se  lève  dans  un  ciel  non  couvert. 
Cette  baisse  est  même  d'autant  plus  ac- 
centuée que  le  ciel  est  plus  pur  et  que 
la  saison  est  moins  avancée.  Dans  tous 
les  cas,  elle  est  toujours  plus  marquée 
nr  les  tracés  obtenus  dans  le  Midi  que 
dans  ceux  recueillis  à  Paris. 

Houa  avons  donné  avec  intention  le 
(ncéde  la  figurel,  car  c'est  la  seule  fois 
de  tout  l'hiver  1888-1889  où  le  thermo- 
mètre soit  descendu,  à  notre  observa- 
toire, à  zéro;  mais  cela  n'a  duré  qu'un 
instant  et,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable, 
c'est  que,  pendant  toute  la  nuit,  le  ther-  ^     ^^ 

oomètre  était  resté  au-dessus  de  zéro. 

Le  minimum,  au  lever  du  soleil,  est  de  moins  en  moins  accen- 
tué i  mesure  que  la  saison  avance  ou,  du  moins,  on  ne  retrouve 
plus  on  crochet  aussi  marque  dans  les  mois  d'avril  et  surtout  de 
mai,  comme  on  peut  s'en  rendre  compte  en  examinant  le  tracé 
de  la  figure  S  pris  en  mars. 

Si  l'on  compare  nos  différents  tracés  avec  ceux  pris  à  Paris 
mctement  les  mêmes  jours  (ligne  inférieure  B),  on  voit  que  des 
phénomènes  analogues  se  présentent.  Le  premier  jour,  avec  un 
■oleil  caché  par  des  nuages,  le  minimum, au  lever  du  soleil,  n'a 
pu  lien,  tandis  que,  le  lendemain,  ce  minimum  est  très  marqué, 
ntii  aussi  la  courbe  s'élève  et,  de  —  11  degrés  le  thermomètre 
monte  à  —  S  degrés.  Cette  journée  est  presque  la  seule  du  mois 
de  janvier  et  du  commencement  de  février,  pour  l'hiver  1888- 
1889  au  moins,  où  le  tracé  a  quelque  analogie  avec  ceux  que 
"oos  avons  obtenus  sur  le  littoral  ;  car,  dans  presque  tous  les 
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jours  d'hiyer,  a  Paris^  le  tracé  forme  utiê  ligne  peu  accôntuée; 
et  ce  n^est  guère  qu'à  la  fin  de  février  et  aux  moii  de  ikian  et 
d'avril  que  les  variations  diurnes  prennent  le  môme  c&ractère  et 
ont  des  minima  et  des  maxima  à  des  heures  régulières* 

Dès  que  le  soleil  est  levé,  la  température  monte  brusquement/ 
et  rien  n*est  important  à  étudier  comme  les  tracés  fournis  par 
notre  thermomètre  enregisti*eur,  placé  à  Tair  librOéOn  voit  aussi- 
tôt, métne  lorsqu'il  y  a  eu  du  vent  ou  de  l'orage^  la  température 
s'élever  rapidement*  Ce  phénomène  est  déjà  très  prononcé  pour 
les  thermomètres  placés  à  l'ombre  (fig.  1  et  S)  ;  mais  cette  rapi- 
dité pour  ceux-ci  n'est  rien  à  côté  de  celle  des  thermomètres 
exposés  en  plein  Air  :  pour  ces  derniers,  c'est  un  vrai  bond  que 
fait  l'index. 

Donc,  s'il  y  a  un  refroidissement  à  craindre  pendant  les 
heures  de  sommeil,  cela  ne  peut  être  que  vers  le  matin,  quel- 
ques instants  avant  le  lever  du  soleil.  Ce  refroidissement  est  de 
peu  de  durée,  et,  aussitôt  api^ès,  la  température  redevient  élevée. 
Cet  échauffement  rapide  au  soleil  est  une  raison  de  plus  pour 
choisir  les  chambres  à  coucher  au  levant  ;  il  est  préférable  de 
tenir  plus  compte  des  modifications  de  température  matinale 
que  do  celles  de  la  soirée,  et  c'est  à  tort  que  l'on  a  soutenu  que 
les  chambres  à  coucher  doivent  être  choisies  dans  la  direction 
de  l'ouest. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sur  le  littoral  méditerranéen  du  moins,  la 
température  en  plein  air  ne  descend  jamais  pendant  la  nuit 
d^une  façon  inquiétante,  et  même,  de  minuit  à  six  heures  du 
matin,  elle  est  presque  constamment  plus  élevée  de  i  à  â  degrés 
qu'à  sept  ou  huit  heures  du  soir. 

Gela,  nous  le  répétons,  n'existe  pas  pour  d'autres  climats; 
mais,  par  contre,  la  baisse,  au  moment  du  lever  du  soleil,  est» 
sur  le  littoral,  plus  prononcée  que  dans  le  chmat  de  PariS|  par 
exemple. 

Ce  serait  donc  seulement  avant  le  lever  du  soleil  qu'il  pour»» 
rait  être  utile  d'empêcher  l'introduction  de  l'air  extérieur^  mais 
uniquement  par  les  belles  nuits  et  lorsque,  à  huit  heures  du 
soir^  le  thermomètre,  à  l'extérieur,  marque  -f-  5  degrés. 

Même  dans  ces  conditions,  comme  nous  allons  le  voir,  c'est* 
à^dire  lorsque,  à  l'extérieur,  le  thermomètre  marque  5  degrés,  et 
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■wiMdiioiutoutde  suite,  mftme  lorsque,  àl'exlérieur.il  marqua 
3  degrés,  il  emi  inutile,  pour  cause  de  rBfroidiMement,  d'eidpâ' 
cher  l'iatroducUoii  de  l'tiri  La  chambre,  au  moina  dana  les  mai- 
MMis  tùan  eiposées,  ne  subit  qu«  très  incooiplètement  Ieb  modi' 
fications  thermométriques  extérieures. 

I^jà,  sur  les  tracés  des  figures  3  et  i,  on  peut  voir  que,  lors- 
que la  température  baisse  à  l'extérieur  jusqu'à  7  degrés,  elle 
resta  dans  la  chambre  au-de«aua  de  11  degrés.  Et  tous  cee  tracés 
ont  été  prie  dans  des  chambres  exposées,  il  est  vrai,  en  pleia 
midi,  mais  dont  les  fenêtres  étaient  restées  grandes  ouvertesi 
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Fig.  S. 

L'itude  des  tracés  pris  dans  l'intérieur  des  appartements  (fe- 
»Hns  ouvertes]  nous  indique  : 

1*  Que  la  température  intérieure  reste  toujours  de  plusieurs 
degrés  plus  élevée  que  la  température  extérieure  ; 

i'  Que  les  modifications  de  la  température  dues  à  de  la  pluie, 
àdei orages,  à  des  vents,  au  lever  du  soleil,  se  font  sentir  dans 
Im  ippartemants,  mais  moina  rapidement  et  moins  énergique- 

Pour  la  différauce  de  température,  à  côté  des  tracés  (fig.  3 
Ai],  où  l'on  voit  nettement  que  la  température  reste  toute  la 
nuit  plus  élevée  de  plusieurs  degrés  qu'à  l'extérieur,  noua  pou- 
nos  encore  donner,  comme  preuve  de  cette  différence,  le  tracé 
il>  la  figure  6,  tracé  pris  avec  le  même  thermomètre,  placé 
d'tbord  en  plein  air  pendant  ud  temps  de  pluie  et  rentré  en- 
uita  dans  un  appartement,  les  fenêtres  grandes  ouvertes.  Le 
tsmps  restant  pluvieux,  le  thermomètre  marque  aussitôt  une 
diftérence  de  2  degrés  et  demi,  et  cette  dlûvatïon  se  maintient 
loule  la  nuit  et  toute  la  journée.  La  température  reste  dans  la 
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chambre  au-dessus  de  13  degrës,  alors  que  dehors,  celle  même 
nuit,  un  autre  thermomètre  nous  donnait  8  degrés, 

Ia  contre-épreuve  nous  est  fournie  par  le  tracé  figure  7.  Le 
même  thermomètre,  placé  à  l'intérieur  pendant  trois  jours,  est 
porté  à  l'extérieur,  et,  quoique  la  température  générale  soit  restée 
identique,  le  tracé  s'abaisse  aussitôt  et  reste  de  5  degrés  au- 
dessous  de  la  température  de  lamaison.  Nous  avons  pu  constater, 
à  plusieurs  reprises,  que  le  thermomètre  marquant  5  et  même 
4  degrés  en  plein  air,  nous  avions  dans  l'appartement,  fenêtres 
ouvertes,  11  et  10  degrés. 

Jamais  nous  n'avons  vu  le  thermomètre  descendre  au-dessous 


de  8  degrés,  dans  une  chambre  exposée  en  plein  midi,  les  fe- 
nêtres ouvertes  et  les  persiennes  fermées.  Avcc|l es  volets  large- 
ment ouverts,  la  dlETérence  entre  l'extérieur  et  l'intérieur  est 
quelquefois  seulement  de  2  à  3  degrés  ;  mais,  malgré  cela,  cette 
différence,  surtout  dans  les  températures  extrêmes,  est  toujours 
assez  grande  pour  que  nous  puissions  affirmer  qu'à  aucun  mo- 
ment de  l'année  il  n'y  a  du  danger  à  laisser  pénétrer  l'air  exté- 
rieur. 

Les  personnes  les  plus  délicates  peuvent  donc  être  convain- 
cues que,  pendant  la  nuit,  elles  n'auront  jamais  de  surprise 
désagréable  au  point  de  vue  du  changement  de  température. 
Elles  n'ont  qu'à  jeter  les  yeux  sur  ces  (racés  (et  toute  la  série  de 
ces  tracés  présente  ces  mêmes  caractères)  pour  bien  voir  que, 
pendant  la  nuil,  la  température  reste  relativement  élevée. 
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Différence  de  température  selon  l'exposition  des  chambres^  — 
Les  chambres  à  coucher,  selon  leur  exposition,  présentent  des 
différences  de  température  ;  mais,  ce  qui  est  assez  étrange,  c'est 
que  la  moyenne  thermométrique  est  la  même  pour  les  chambres 
exposées  au  nord  et  pour  celles  exposées  au  midi. 

En  mettant  des  thermomètres  enregistreurs  dans  les  cham- 
bres d'une  villa,  les  fenêtres  restant  ouvertes,  il  y  a  une  con- 
stance de  température  bien   plus  grande  pour  les  chambres 
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exposées  au  nord  que  pour  celles  orientées  au  midi.  Ainsi  le 
tracé  de  la  figure  8  indique  la  température  d'une  chambre 
exposée  au  nord,  tandis  que,  les  mêmes  jours  (décembre  i888), 
la  température  de  la  chambre  exposée  en  plein  midi  est  repré- 
sentée par  la  première  partie  (a)  du  tracé  de  la  figure  9. 
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Fig.  9. 


Pour  la  chambre  exposée  au  nord  (fig.  8),  le  tracé  est  presque 
uniforme,  car  il  présente  à  peine  une  légère  élévation  dans 
l'après-midi,  et  il  ne  descend  que  d'un  demi-degré  plus  bas  que 
dans  le  tracé  de  la  figure  9,  obtenu  dans  la  chambre  orientée  au 
midi. 

Pour  mieux  contrôler  notre  observation,  le  même  thermo- 
mètre, après  avoir  été  dans  une  chambre  au  midi  (fig.  9  [a]),  a 
été  porté  dans  une  chambre  au  nord  (ô),  où  les  variations  devien- 
nent presque  insignifiantes. 

Par  contre,  pour  l'exposition  au  midi,  il  y  a  une  variation  de 
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plusieurs  degréS)  et  peut-être  cette  variation  eAt*elle  précifté- 
metit  un  avantage.  Elle  force,  en  effet,  le  renouvellement  de 
l'air  et  agit  insensiblement  dans  tous  les  points  de  Tappaiv 
tentent»  Dans  le  tracé  (fig.  7),  on  voit  l'augmentation  de  la  tem* 
pérature  être  très  marquée,  et,  en  un  point  (a),  il  y  a  un  vrai 
crochet  dâ  à  la  réflexion  d*un  rayon  de  soleil  tombant  sur  une 
glace  de  l'appartement» 

On  peut  juger,  d'après  ces  tracés,  du  peu  de  valeur  des 
moyennes  thermométriques,  car  rien  n'est  plus  certain  que  la 
difiPérence  d'impression,  à  n'importe  quel  moment  du  jour  et  de 
la  nuit,  entre  une  chambre  exposée  au  midi  et  une  chambre  au 
nord.  La  différence  est  tellement  considérable,  que  Ton  ne  sau- 
rait croire  que  la  moyenne  thermométrique  est  la  même,  et  que 
forcément  on  doit  en  rechercher  la  cause  d'après  d'autres  con- 
ditions météorologiques. 

Nous  avons  à  plusieurs  reprises,  et  notamment  dans  une  com- 
munication, faite  il  y  a  bientôt  deux  ans  à  l'Académie  de  méde- 
cine, sur  IsL  Journée  médicale,  insisté  sur  la  disproportion  qu'il 
y  a  entre  la  température  réelle  et  celle  qu^accusent  nos  impres- 
sions^ et  nous  avons  cherché  à  prouver  que  ce  paradoxe  météo- 
rologique était  le  résultat  de  la  radiation, 

La  radiation,  surtout  dans  les  régions  du  littoral,  est^  en  effets 
la  principale  et  peut-être  la  seule  cause  des  refroidissements,  car 
elle  enlève  forcément  de  la  chaleur  au  corps  humain,  et  jusque 
dans  les  parties  les  plus  profondes  de  l'organisme  ;  elle  agit  sur- 
tout lorsqu'on  est  exposé  au  nord.  Le  froid  causé  par  la  radiation 
du  corps  est  un  froid  qui  pénètre,  ou  mieux  une  soustraction  de 
calorique  qui  se  fait  insensiblement  et  fatalement  dans  l'intimité 
de  tous  nos  organes.  Il  est  presque  impossible  de  s'y  soustraire, 
et  cette  aotion  lente  et  constante  finit  par  amener  des  désordres 
dans  notre  organismôé  C'est  un  peu  ce  que  détermine  le  séjour 
dans  un  appartement  humide,  el  l'on  sait  qu'on  a  beau  chauffer 
ou  aérer  ces  appartements,  on  ne  parvient  pas  à  en  détruire 
rinfluence  fâcheuse.  Dans  tous  les  cas,  on  peut  dire  d'une  façon 
générale  que,  par  la  radiation,  nous  ne  subissons  qu'imparfai- 
tement la  température  ambiante^  mais  que  nous  donnons  de 
notre  propre  chaleur. 

Que  de  malades  qui  s'en  viennent  dans  le  Midi  et  s'en  vont 
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•ans  dire  améliorés^  uniquement  parce  qu*ils  ont  habité  des 
appartements  mal  exposés. 

On  tient  à  aller  à  tel  ou  tel  hôtel,  on  est  attiré  par  le  confort, 
le  quartier,  la  société^  etc.^  et  on  ne  se  figure  jamais  que  le  fait 
leul  de  coucher  dans  une  chambre  privée  de  soleil,  alors  môme 
qu'on  n'y  habite  que  la  nuit,  est  la  chose  la  plus  mauvaise  qu'on 
puisse  faire* 

Il  vaudrait  tnille  fois  mieux  ne  pas  venir  dans  le  pays  et  rester 
dans  les  climats  septentrionaux,  que  de  ne  pat  tenir  compte  de 
oette  recommandation» 

Si  vous  entendes  des  habitants  du  pays  raconter  que  leurs 
enfants  s'enrhument  facilement,  qu'ils  sont  chétifs,  qu'il»  ont 
dei  douleurs  dans  les  membres,  etc.,  ne  vous  donnea  pas  la 
peine  de  chercher  d'autre  cause  que  le  séjour  habituel  dans  des 
chambres  à  coucher  ou  dans  des  salles  d'étude  ayant  une  mau- 
niie  exposition. 

Il  est  vrai  qu'il  ne  suffit  pas  d'avoir  l'appartement  tourné  vers 
le  midi)  il  faut  encore  que  le  soleil  y  pénètre  ;  il  est  nécessaire 
de  bien  examiner  si  des  murs  voisins  ne  viennent  pas  vous 
mettre  dans  Tombro  une  partie  de  la  journée. 

Précautions  à  prendre.  *^  Les  précautions  qui  doivent  être 
prises  sont  très  simples,  et  la  première  garde-malade,  ayant  un 
pea  d'intelligence  et  de  bon  sens,  pourra  les  comprendre.  Mais 
on  doit  surtout  se  rappeler  qu'il  faut  empêcher  les  effets  nui« 
Bibles  de  la  radiation. 

U  est  évident  que  la  fenêtre  ne  doit  pas  être  grande  ouverte, 
et  qu'il  faut  entr'ouvrir  celle  qui  est  la  moins  rapprochée  du 
lit  II  suffit  presque  toujours  d'ouvrir  la  fenêtre  qui  est  dans 
une  chambre  voisine  communiquant  par  une  grande  porte. 

Ce  qui  est  préférable,  c'est  d'avoir  une  sorte  de  vasistas  qui 
l'ouvre  de  haut  en  bas,  et  qui  est  placé  au-dessus  des  fenêtres. 
On  peut  même  tirer  les  rideaux  sur  ce  vasistas. 

A  défaut  de  cette  disposition,  on  devra,  dans  les  cas  les  plus 
fréquents  où  il  n'y  a  qu'une  chambre  et  lorsque  les  fenêtres  sont 
construites  de  la  façon  ordinaire,  entre-bâiller  seulement  les  fe- 
nêtres, de  manière  à  laisser  pénétrer  l'air  entre  une  fissure  plus 
ou  moins  grande^  et  en  même  temps  fermer  les  persiennes. 
Les  cheminées  suffisent  souvent  comme  aération  complémen- 
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taire,  surtout  si,  en  même  temps,  on  établit  dans  le  haut  de  la 
pièce  un  ventilateur. 

On  voit  donc  qu'il  ne  s'agit  pas  de  dormir  en  plein  air  ni  de 
respirer  de  Tair  froid,  mais  bien  de  trouver  le  moyen  de  renou- 
veler Tair  de  l'appartement.  Il  ne  faut  pas  aller  d'un  extrême  à 
l'autre  ;  mais  il  faut  se  rappeler  ce  principe  :  c'est  qu'il  ne  suffit 
pas  de  laisser  l'air  s'introduire  de  temps  en  temps,  par  de  larges 
ouvertures,  dans  les  chambres,  et  qu'il  faut  que  le  renouvelle- 
ment de  l'air  se  fasse  d'une  façon  continue.  Le  meilleur  exemple 
que  nous  puissions  donner  à  ce  sujet  est  celui  de  la  nécessité  de 
renouveler  l'eau  pour  des  poissons.  L'air  est  pour  l'homme  ce 
que  l'eau  est  pour  les  poissons;  pour  ceux-ci^  au  moins  pour  les 
plus  agiles  et  les  plus  délicats,  il  est  préférable  de  les  mettre 
dans  Teau  vive,  c'est-à-dire  de  laisser  couler  dans  les  réservoirs 
un  filet  d'eau,  au  lieu  de  changer  toute  la  masse  d'eau.  En  ré- 
sumé, c'est  un  renouvellement  constant  du  milieu,  si  faible 
que  soit  ce  renouvellement,  qui  est  salutaire.  C'est  pour  cela 
qu'une  ouverture  très  petite  est  suffisante,  et  que  les  fissures  des 
fenêtres  et  des  portes  sont  presque  un  avantage. 

Quel  que  soit  le  mode  de  pénétration  de  l'air  qu'on  adopte,  il 
faut  uniquement  se  méfier  des  brouillards  et  ne  craindre  un 
abaissement  extrême  de  température  dans  la  chambre  à  coucher 
que,  lorsque,  à  huit  heures  du  soir,  le  thermomètre  marque,  à 
l'extérieur,  2  à  3  degrés. 

Enfin,  les  personnes  sensibles  au  froid  à  la  tête  devront  em- 
ployer, soit  un  foulard,  soit  un  bonnet  de  nuit,  et  tout  le  monde 
fera  bien  de  se  couvrir  un  peu  plus  les  épaules  et  la  poitrine. 
Un  gilet  de  flanelle  est  absolument  nécessaire,  et  les  personnes 
délicates  devront  y  ajouter  une  sorte  de  tricot  que  l'on  porte 
par-dessus  la  chemise. 

Nous  le  répétons^  nos  expériences  ont  été  faites  dans  une 
contrée  remarquablement  bien  exposée,  où  les  nuits  ne  sont 
jamais  froides,  ce  qui  tient  à  l'absence  de  cours  d'eau  ou  de 
vallées.  Nos  conclusions  sont  vraies,  néanmoins  pour  presque 
toutes  les  régions  du  httoral,  et  elles  ne  doivent  être  modifiées 
que  pour  les  points  où  la  brise  de  terre  est  très  forte  et  vient 
de  loin.  Ces  vents  communiquent  à  l'atmosphère  une  tempé- 
rature très  basse  quand  ils  ont  -passé  sur  des  montagnes  cou- 
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Yertes  de  neige.  Rappelons  à  ce  sujet  que  les  phénomènes  météo- 
rologiques, qui  donnent  à  la  nuit  de  la  région  du  littoral 
méditerranéen  son  caractère  particulier,  dépendent  de  la  con- 
figuration du  sol,  de  Texposition  de  la  localité  et  de  la  variation 
diurne  de  la  température. 

L'existence  des  brises  de  terre  constitue  le  plus  important  de 

ces  phénomènes .  Elles  sont  provoquées  par  le  refroidissement 

plus  grand  de  la  terre  que  de  Teau.  La  brise  est  donc  d'autant 

plus  forte  que  la  différence  de  température  est  plus  grande.  Elle 

s'élève  après  le  coucher  du  soleil,  soufflant  de  la  côte  vers  la 

mer;  elle  atteint  son  maximum  un  peu  avant  le  lever  du  soleil. 

Les  localités  où  la  communication  aérienne  avec  les  montagnes 

couvertes  de  neige  est  facile,  sont  donc  celles  qui  auront  la  brise 

la  plus  forte  et  la  plus  froide^  et  c'est  précisément  en  hiver  que 

cela  aura  lieu.  Aussi,  dans  bien  des  endroits  où  existent  ces 

grands  couloirs,  près  des  montagnes  qui  entourent  le  littoral^ 

ODseut  plutôt  une  bise  qu'une  brise,  et  on  a  absolument  Tim- 

pression  des  nuits  qui,  en  Suisse  par  exemple,  sont  dues  au  voi- 

ÛDagedes  gkciers.  Lorsque  la  journée  et  la  nuit  sont  pluvieuses, 

ces  vents  locaux  disparaissent  presque  complètement. 

Il  n'est  pas  besoin  d'ajouter,  tellement  cela  est  connu,  que 
c'est  pendant  la  nuit  que  la  vapeur  d'eau  se  condense.  L'humi- 
dité est  à  son  maximum  avant  le  lever  du  soleil  ;  ce  qui  coïncide 
avec  la  baisse  thermométrique  que  nous  avons  signalée  à  ce 
moment  même. 

Gomme  nous  Ta  vous  déjà  fait  remarquer,  l'aération  continue 
i&  la  chambre  à  coucher  est  employée  même  dans  les  pays 
reconnus  comme  froids  et  humides,  en  Angleterre  par  exemple; 
mais  il  faut,  dans  les  stations  hivernales,  prendre  plus  de  pré- 
cautions que  dans  les  pays  du  Nord,  car,  à  température  égale,  le 
froid  se  fait  plus  sentir  dans  le  Midi  que  dans  le  Nord,  et  rien 
n'est  plus  à  craindre  que  les  refroidissements  que  l'on  ressent 
sur  le  Httoral,  d'autant  plus  que  beaucoup  de  personnes  se  figu- 
rent que,  par  cela  seul  qu'elles  sont  au  delà  de  Marseille,  elles 
n'ont  plus  à  tenir  compte  du  froid. 

Affections  pour  lesquelles  l'aération  continue  est  nécessaire» 
—L'aération  permanente  de  la  chambre  à  coucher  n'a  guère  été 
indiquée  que  pour  les  phtisiques,  mais  elle  est  utile  pour  tout  le 
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monde^  aussi  bien  pour  les  personnes  bien  portantes  que  pour 
celles  affectées  d^anémie,  de  maladies  du  cœur,  de  nervo^iatne 
et  d'insomnie. 

On  ne  se  figure  pas  combien  le  sommeil  devient  plus  caloaeet 
plus  réparateur.  Un  exemple  que  nous  donnons  volontiers,  car  il 
peut  rassurer  toutes  les  mères,  est  celui  de  notre  propre  enfant 
qui  est|  ou  mieux  qui  a  été  un  peu  délicat.  Il  avait  souvent  le 
sommeil  agité,  rêvassant  facilement,  et  sa  mère  n^osait  pas  le 
laisser  dans  une  chambre  à  coucher  où,  pendant  la  nuit,  Tair 
extérieur  pouvait  pénétrer.  Nous  avions  la  faiblesse  de  respecter 
les  craintes  maternelles  ;  mais  lorsque  la  conviction  des  avaO" 
tages  de  cette  méthode  fut  absolue  chee  nous,  sans  en  rien  dire, 
quand  l'enfant  était  couché,  nous  allions  établir  une  ouverture 
plus  ou  moins  grande.  Notre  tentative  eut  un  plein  succès  etTen- 
f ant  dormit  parfaitement  et  sans  s'enrhumer.  La  mère  remarqua 
bientôt  que  certaines  nuits  étaient  meilleures  et  plus  calmes,  et 
nous  lui  fîmes  constater  que  ces  nuits-là  étaient  précisément 
celles  où  les  fenêtres  étaient  entr'ouvertes.  Inutile  d'ajouter  que, 
depuis  cette  époque,  c'est  Ja  mère,  la  première,  qui  veille  à  ce 
que  l'aération  soit  complète. 

Il  y  a  quelques  jours,  nous  prescrivions  cette  pratique  pour  un 
jeune  enfant  anémique  et  ayant  des  tics  nerveux.  En  entendant 
ma  recommandation,  la  bonne  attachée  au  petit  malade  et  qui 
couchait  dans  la  môme  chambre,  me  dit  dans  un  élan  de 
joie: 

(c  Combien  je  suis  heureuse  que  vous  insistiez  sur  ce  mode 
d'aération,  car  j'y  étais  habituée  autrefois,  et  comme  Ton  n'osait 
le  faire  pour  cet  enfant,  mon  sommeil  est  devenu  mauvaii*  s 
De  fait,  dès  que  l'aération  de  la  chambre  à  coucher  fut  reprise 
pendant  toute  la  nuit,  le  sommeil,  chez  cette  jeune  personne, 
redevint  excellent» 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'une  fois  qu'on  a  suivi  cetta 
méthode  hygiénique  pendant  quelque  temps,  on  ne  peut  plus  l'en 
passer.  On  éprouve  un  malaise  réel  dès  queTair  n'est  pas  renoa- 
vêlé,  et  souvent  même  des  vertiges  et  de  l'inappétence  viennent 
compliquer  cet  état. 

L'inconvénient  existe  peut-être  dans  ce  besoin  d'air  incessam- 
ment renouvelé,  et  l'on  arrive  a  ne  plus  pouvoir  supporter  Tai- 
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mosphère  des  endroits  renfermés,  et  surtout  ceux  où  il  y  a  beau- 
coup de  monde. 

L'habitude  de  l'air  renouvelé  arrive  rapidement  chei  les  per* 
sonnes  malades,  et  nous  avons  vu  un  cardiaque  qui,  au  moment 
du  tremblement  de  terre  de  Nice,  avait  été  forcé  de  coucher 
sous  une  tente,  s'en  trouver  tellement  bien,  qu*à  partir  de  ce 
jour  il  ne  voulut  plus  coucher  dans  une  chambre  close. 

Ce  que  nous  avons  toujours  remarqué,  et  cela  ches  tous  les 
malades^  c'est  la  diminution  de  la  fièvre.  Ghex  une  personne 
atteinte  de  pneumonie,  le  thermomètre  n'a  jamais  été  môme  à 
38  degrés  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Chez  un  autre 
malade  atteint  de  pleurésie  purulente  avec  vomique,  la  fièvre 
n'est  tombée  et  la  guérison  n'est  arrivée  que  le  jour  où  nous 
•tons  obtenu  qu'on  fasse  l'aération  constante  de  la  chambre 
à  coucher* 

Nous  pourrions  citer  encore  bien  d'autres  observations,  mais 
ceilesHd  suffisent  sans  doute  pour  arriver  à  notre  but,  qui  est 
ds  persuader  que  l'aération  constante  des  chambres  à  coucher 
n'a  absolument  aucun  danger  quand  on  prend  quelques  précau- 
tions très  faciles  et  que  le  simple  bon  sens  indique  à  tout  le 
Blonde» 

Avantages  de  P  aération  constante  delà  chambre  à  coucher  ^  -* 
Jusqu'à  présent  nous  avons  insisté  sur  le  peu  de  danger  qu'il  y  a 
à  laisser  l'air  pénétrer  pendant  la  nuit  dans  la  chambre  à  cou- 
dier;  nous  allons  ajouter  quelques  faits  pour  montrer  que  cette 
iération^  non  seulement  peut,  mais  doit  se  faire. 

Il  est  inutile  de  nous  étendre  sur  les  avantages  d'un  air  pur  ; 
tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point,  et  les  animaux  les  plus 
forts  tombent  malades  dès  qu'ils  sont  renfermés  dans  des  espaces 
rà  Fair  ne  se  renouvelle  pas  assez.  Gela  se  constate  très  souvent 
dans  les  expositions  de  bestiaux,  et  c'est  précisément  à  des 
iffectionB  pulmonaires  que  succombent  ces  animaux;  tandis 
4U0  ces  maladies  sont  très  rares  lorsque  les  animaux  sont  laissés 
en  plein  air. 

Les  considérations  physiologiques  ne  laissent  aucun  doute  sous 
lo  rapport  de  la  nécessité  d'avoir,  à  la  disposition  de  l'organisme, 
i^  l'air  meilleur,  s'il  se  peut,  pendant  la  nuit  que  pendant 
jour. 


i 
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La  nuit  est  faite  pour  reposer  nos  organes,  mais  spécialement 
ceux  de  la  vie  animale.  Ceux  de  la  vie  végétative  continuent  à 
fonctionner,  et  pour  les  personnes  bien  portantes  comme  pour 
les  malades^  il  est  nécessaire  que  les  organes  qui  doivent  fonc- 
tionner au  réveil  trouvent  les  actes  de  réparation  bien  ac- 
complis. 

Or,  le  fait  physiologique  le  plus  important,  celui  que  Ton  de* 
vrait  inscrire  en  grandes  lettres  dans  toutes  les  chambres  à 
coucher,  c'est  celui  qui  ressort  des  expériences  de  Pettenkofer 
et  Voigt  : 

Pendant  la  nuit,  il  se  fait  une  absorption  d'oxygène  qui  rem" 
porte,  beaucoup  plus  que  pendant  le  jour ,  sur  la  quantité  d'acide 
carbonique  exhalé. 

Ainsi,  le  phénomène  d'absorption  respiratoire,  loin  de  dimi- 
nuer, augmente,  et  c'est  le  moment  où  la  présence  d'une  grande 
quantité  d'oxygène,  et  de  bon  oxygène,  est  le  plus  utile. 

Par  peur  de  refroidissements,  par  nécessités  sociales,  par  pré- 
jugés absurdes,  c'est  le  moment  que  choisissent  la  plupart  des 
personnes,  et  surtout  des  malades,  pour  se  calfeutrer  et  pour 
rendre  leur  milieu  respiratoire  aussi  malsain  que  possible.  C'est 
quand  l'oxygène  absorbé  est  bien  en  réserve  dans  l'économie, 
afin  de  subvenir  aux  besoins  de  la  journée  qui  va  suivre,  que 
l'on  en  empêche  l'arrivée  et  le  renouvellement  1 

Pour  nous,  depuis  que  nous  sommes  convaincu  de  cette  vérité 
physiologique  :  Pendant  la  nuit,  fair  que  l'on  respire  doit  être 
le  plus  pur  y  nous  avons  été  frappe  de  la  différence  très  grande 
qui  existe  entre  la  résistance  des  malades  chroniques  qui  con- 
sentent à  renouveler  sans  cesse  Tair  de  la  chambre  à  coucher, 
et  ceux  qui  ne  nous  obéissent  pas  et  continuent  à  mijoter  dans 
leur  lit  et  leur  atmosphère  à  odeur  lourde  et  plus  ou  moius  innom- 
mable. 

L'air  nourrit  et  guérit,  et  de  même  qu'on  ne  voudrait  pas  se 
baigner  dans  une  eau  non  renouvelée  ou  se  servir  de  médica- 
ments qui  ne  soient  pas  bien  préparés,  il  ne  faut  pas  respirer  un 
air  qui  a  déjà  servi  ou  qui  a  été  exhalé  par  d'autres. 

D'ailleurs,  l'air  expiré  renferme  un  poison  comme  l'ont 
prouvé  les  expériences  de  Brown-Séquard  et  de  d'Arsonval,  et 
c'est  ce  poison  atmosphérique  qu'il  faut  essayer  d'éhminer  peu  à 
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peu  et  à  mesure  qu'il  se  produit.  C'est  pour  cela  qu'il  faut  abso- 
lument, non  pas  faire  dans  les  chambres  à  coucher  une  forte 
aération  avant  de  se  coucher,  ni  ouvrir  les  fenêtres  dès  le  matin, 
ni  même  avoir  des  appartements  très  vastes,  mais  bien  établir 
un  renouvellement  constant  de  Pair. 

Beaucoup  de  médecins  sont  et  seront  d'accord  sur  tous  ces 
points,  mais  peu  s'efforceront  à  employer  le  seul  moyen  pratique  : 
celui  de  laisser  pénétrer  Tair  extérieur  pendant  toute  la  nuit. 
C'est  pour  les  convaincre,  c'est  pour  avoir  une  base  scientifique 
indubitable,  que  nous  avons  fait,  depuis  plus  de  trois  ans,  nos 
recherches  thermométriques. 

Nous  croyons  être  le  premier  qui  ait  employé  des  instruments 
perfectionnés  dans  ce  but,  et  nous  espérons  faire  naître  chez 
tous  la  conviction  que  Taération  constante  de  la  chambre  à  cou- 
cher est  la  mesure  la  plus  hygiénique  que  Ton  puisse  recom- 
mander. 


THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Des  altérations  chimiques  du  sue  gastrique 
et  de  leur  traitement  (1); 

Par  le  docteur  Paul    Chéron. 


2*  ALTÉRATIONS  CHIMIQUES  DES    SUCS  GASTRIQUES   DANS    LES  MALADIES 

AIGUËS  ET  CHRONIQUES. 

A.  Etats  fébriles.  —  La  sécrétion  gastrique,  pendant  les  états 
fébriles,  a  été  étudiée  par  un  grand  nombre  d'auteurs.  Les  ré- 
«nllats  les  plus  nets  ont  été  obtenus  par  Wolfram  et  rapportés 
parGluzinski  (â).  Dans  les  pyrexies  aiguës  qui  comprenaient  un 
^phus  cxanthématique,  deux  fièvres  intermittentes,  quatre  liè- 
^8  typhoïdes,  six  pneumonies,  le  suc  gastrique  avait  sa  pep- 
8ine,  mais  ne  renfermait  pas  la  moindre  trace  d'acide  chlorby- 
irique.  Les  cas  chroniques  concernaient  une  pleurésie  fibrineuse 

(l)  Suile  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 

(î)  Deutsche  Arch.  /.  Klin.  Med.,  t.  XLII,  1888,  p.  481 
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double  durant  deux  mois^  et  une  phtisie  pulmonaire;  le  suc  gas- 
trique était  normal.  Uffelmann  et  d'autres,  out  cependant  vu 
des  cas  où  la  fièvre  ne  s'accompagnait  pas  de  disparition  de  Tacide 
chlorhydrique. 

B.  Affections  de  V appareil  respiratoire»  —  Les  altérations  du 
suc  gastrique,  chez  les  phtisiques,  ont  surtout  été  étudiées  en 
Allemagne. 

Brieger  a  constaté  que^  chez  les  phtisiques  à  la  troisième  pé- 
riode avec  fièvre  continue^  Tacide  chlorhydrique  manquait  dix- 
neuf  fois  sur  trente  et  un  cas  ;  à  la  seconde  période,  l'acide  fai- 
sait défaut  quinze  fois  sur  vingt-sept  ;  enfin,  à  la  première 
période,  Tacide  existait  trois  fois  et  manquait  trois  fois.  k.  la  (in 
de  la  maladie,  il  y  a  une  gastrite  avec  atrophie  glandulaire 
(Marfa). 

Immermann  a  trouvé  le  chimisme  normal  chez  la  plupart  des 
phtisiques  qu'il  a  examinés. 

Pour  Hildebrand,  Tacide  manque  quand  il  y  a  de  la  fièvre 
continue,  tandis  qu'il  existe  toujours  quand  il  n'y  a  pas  d'éléva- 
tion de  température.  Les  résultats  sont  variables  quand  il  y  a  de 
l'apyrexie  le  matin  et  de  la  fièvre  le  soir.  Quand  on  abaisse  la 
température,  l'acide  reparaît. 

Rosenthal  (i)  a  trouvé  que,  soit  dans  les  stades  précoces,  soit 
dans  les  stades  anciens,  le  suc  gastrique  des  phtisiques  ne  ren- 
ferme pas  d'acide  chlorhydrique  libre. 

A  la  clinique  de  iM anassein  (2),  on  a  trouvé  (dix  malades)  que 
l'acidité  était  diminuée,  et  cela  d'autant  plus  que  l'état  était  plus 
grave.  La  fièvre  avait  peu  d'importance. 

Klcmperer  (3)  a  distingué  chez  les  phtisiques  la  dyspepsie  ini- 
tiale et  la  dyspepsie  terminale.  Il  y  aurait,  en  outre,  une  dyspepsie 
prétuberculeuse  dans  laquelle  l'activité  sécrétoire  serait  normale» 
Dans  la  dyspepsie  initiale,  Klemperer  admet  qu'il  y  a,  le  plus 
souvent,  hyperacidité  chlorhydrique.  Dans  les  cas  terminaux, 
il  a  trouvé  l'anachlorhydrie  et  les  processus  de  fermentation  très 
développés.  Pour  lui,  ces  phénomènes  seraient  simplement  l'ex— 


(.1)  Centralb.,  1889,21. 

(2)  Wratscli.,  1889,  no«  15  et  16. 

(3)  Berlin.  KLin,  Woch.y  1889,  11. 
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pression  d'une  gastrite  suhaiguë  et  chronique.  Les  accidents 
débuteraient  par  de  la  faiblesse  motrice  ;  il  y  aurait  ensuite  hyper- 
acidité  et  enfin  ectasie,  avec  disparition  de  la  sécrétion. 

Ëinhorn,  chez  quinze  phtisiques,  a  vu  Tacide  manquer  dans 
deux  cas,  être  intermittent  dans  un  cas  et  constant  dans  douze. 
£q  résumé,  dans  cinq  cas,  il  n'y  avait  pas  de  modification  du 
suc  gastrique;  dans  cinq  cas,  il  y  avait  hypo  ou  anachlorhydrie ; 
enfin,  dans  cinq  cas,  il  y  avait  hyperchlorhydrie. 

Pour  Schetty,  il  y  a  toujours  du  suc  gastrique  dans  le  suc 
gastrique  des  phtisiques;  quelquefois  même,  il  y  a  hyperchlo- 
rhydrie. 

Il  est  probable  qu'en  réalité  les  troubles  chroniques  ne  pré- 
sentent rien  de  constant  dans  la  tuberculose,  et  que  l'anémie, 
qui  se  présente  si  souvent  dans  son  cours,  explique  la]^fréquence 
de  l'hypochlorhydrie  (Lyon). 

Ghelmonsky  a  recherché  les  variations  du  chimisme  stomacal 
dans  quelques  maladies  du  poumon.  Dans  Temphysème,  il  a 
noté  souvent  l'absence  d'acide  chlorhydrique  et  une  petite  quan- 
tité de  pepsine  ;  il  regarde  ce  symptôme  comme  étroitement  lié 
avec  la  stase  de  l'estomac.  11  a  trouvé  l'anachlorhydrie  fréquente 
dans  le  cours  de  la  phtisie  chronique. 

C.  Anémie  et  chlorose.  —  Le  professeur  Hayem  a  fait  de» 
lecherches  fort  intéressantes  sur  le  chimisme  stomacal  dans 
l'anémie  et  la  chlorose.  Avant  lui,  Riegel,  dans  trois  cas,  avait 
trouvé  une  proportion  d'acide  chlorhydrique  supérieure  à  la 
normale,  etRitter  et  Hirsch,  se  basant  sur  des  analyses  incom- 
plètes, avaient  affirmé  l'hyperchlorhydrie  surtout  accusée  dans 
l'anémie. 

Le  professeur  Hayem  (1)  a  vu  que  les  opérations  de  la  digestion 
étaient  tantôt  normales,  tantôt  profondément  altérées  ;  dans  ce 
dernier  cas,  il  y  a  surtout  de  l'hypochlorhydrie,  et,  en  même 
temps,  de  la  dilatation  de  Testomac.  Il  n'a  pas  vu  d'hyperchlo- 
Aydrie.  Georges  a  noté  chez  les  anémiques  qu'il  a  examinées 
une  anachlorhydrie  fréquente,  tandis  que  les  acides  organiques 
existaient  en  assez  forte  proportion.  Sur  huit  malades,  une  seule 
avait  une  proportion  normale  d'acide  chlorhydrique. 


(1)  Le  sang,  p.  63  et  suiv. 


—  324  — 

Dans  un  cas  d'anémie  grave,  consécutive  à  des  hémorragies, 
Lyon  a  vu  l'anachlorhydrie,  tandis  que  la  malade  avait  présenté 
de  riiyperchlorhydrie  peu  de  temps  auparavant. 

D.  Maladies  des  femmes.  —  D'après  Rosentlial,  il  y  aurait 
tantôt  liypo,  tantôt  hyperchlorhydrie.  Les  recherches  ont  été 
faites  sur  des  malades  souffrant  de  l'utérus  ou  des  annexes. 

E.  Maladies  du  cœur.  —  Pour  Huiler  (1),  dans  tous  les  trou- 
hles  du  cœur,  que  ce  soit  l'appareil  valvulaire  ou  le  musculaire 
lui-même  qui  soit  atteint,  la  stase,  quand  même  elle  est  peu 
prononcée,  suffit  pour  affaibHr  ou  même  pour  détruire  la  puis- 
sance qu'a  Pestomac  de  fabriquer  des  acides.  Sur  dix  malades, 
neuf  avaient  de  l'hypochlorhydrie  et  une  de  l'hyperacidité. 
Sandberg  et  le  professeur  Sée.ont  constaté  aussi  l'hypochlo- 
rhydrie. 

Adler  et  Stern  (2)  ont  étudié  vingt  cas  d'affections  cardiaques 
au  point  de  vue  du  chimismc  stomacal.  Sur  leurs  vingt  cas,  seize 
curent  toujours  de  l'acide  chlorhydrique,  deux,  pas  toujours,  et 
deux,  jamais.  Adlcr  et  Stem  attribuent  la  différence  de  leurs  ré- 
sultats et  de  ceux  de  Hûler,  à  ce  que  ce  dernier  se  servait  da 
repas  d'épreuve  de  Leube-Riegel. 

Pour  Einhorn  et  Ewald,  l'acide  chlorhydrique  ne  disparaît: 
chez  les  cardiaques  que  quand  il  y  a  une  gastrite  catarrhale. 

F.  Maladies  diverses.  —  Chez  les  aliénés  mélancoliques,  Pa.- 
chond  (3)  a  trouvé  de  l'hyperchlorhydrie  qui  dure  souvent  aussi 
longtemps  que  les  troubles  psychiques  déprimants.  L'hyperacidité 
n'existe  que  pendant  la  digestion,  qui  est  accélérée  par  les  albu- 
minoïdes.  Van  Noorden  a  aussi  trouvé  l'hyperacidité  digestivc 
habituelle  chez  les  mélancoliques;  lorsque  la  démence  menacei 
il  y  aurait,  au  contraire,  hypochlorhydrie. 

On  a  noté  de  l'anachlorhydrie  dans  le  diabète,  la  goutie, 
y  urémie,  ïatiémie  pernicieuse  progressice  et  la  maladie  d^Ai' 
dison. 

Nous  ferons  remarquer^  en  terminant  ce  chapitre,  que  toutes 
les  fois  que  des  fermentations  anormales  se  passent  dans  l'esto- 


(1)  Munch.  Med.  Woch,,  1889,  13. 

(2)  Berlin.  Klin.  Woch.,  1887,  49. 

(3)  Thèse  de  Genève,  1888. 
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mac,  il'se  forme  des  corps  plusou  moins  toxiques,  des  alcaloïdes, 
et  qu'il  se  produit  ainsi  des  auto-intoxications  sur  lesquelles  a 
insisté  Bouchard  ;  elles  sont  surtout  fréquentes  dans  la  dilatation 
de  Testomac. 

V.  INFLUENCE  DE  QUELQUES  MEDICAMENTS  SUR  LE  SUC  GASTRIQUE. 

Reichmann  (1)  a  recherché  sur  Thomme  l'action  des  amers 
en  variant  les  conditions  d'expérimentation.  Il  est  arrivé  à 
des  résultats  dont  les  principaux  sont  que,  dans  Testomac  à 
jeun,  la  sécrétion  est  beaucoup  moins  activée  par  une  infusion 
amère  que  par  de  Teau  distillée,  et  que  Tadministration  simul- 
tanée de  blanc  d'oeuf  et  d'une  infusion  amère  entrave  la  digestion. 
Quand  Tinfusion  donnée  à  jeun  a  eu  le  temps  de  disparaître  de 
Teslomac,  il  y  aurait  hypersécrétion  du  suc  gastrique.  Même 
continués  pendant  plusieurs  semaines,  les  amers  ne  déterminent 
pas  de  troubles  fonctionnels. 

On  a  soutenu  aussi  (Engelj  que  les  amers  avaient  une  action 
antiseptique. 

Ghittenden  (2)  a  étudié  l'influence  d'un  certain  nombre  de 
médicaments  sur  la  digestion.  La  digestion  des  substances  amy- 
lacées serait  aidée  par  beaucoup  d'alcaloïdes  amers,  de  petites 
quantités  de  chlorure  de  sodium,  de  chlorate  de  potasse,  dimi- 
nuée par  les  sels  de  mercure,  la  strychnine,  Tantifibrine,  l'anti- 
pyrine.  La  digestion  gastrique  est  retardée  par  un  grand  nombre 
Je  médicaments,  tous  les  sels  métalliques,  tous  les  alcaloïdes, 
Icschlorates,  etc. L'alcool  gêne  l'alction  de  la  pepsine,  mais  il  est 
absorbé  très  vite  et  alors  un  suc  gastrique  très  acide  est  sécrété, 
ï^'après  Ghittenden^  l'arsenic,  la  paraldéhyde,  de  petites  quan- 
tités de  thalline,  faciliteraient  la  digestion  gastrique.  Le  thé,  le 
café,  l'eau  gazeuse,  n'auraient  pas  d'action  notable. 

L'action  de  l'alcool  a  été  étudiée  spécialement  par  Blumenaû, 
ians  la  clinique  du  professeur  Kochlakoff,  à  Saint-Pétersbourg  (3). 
On  donnait  aux  sujets  en  expérience,  dix  à  vingt  minutes  avant 
ks  repas,  100  centimètres  cubes  d'alcool  d'une  concentration  de 
^,50  pour  100.  Les  résultats  obtenus  furent  les  suivants  : 

(1)  Zeitsch.  f.  Klin.  Med.,  Bd.  XIV,  H.  l  et  2. 

(2)  Med.  News,  19  février  1889. 

(3)  Courriel*  médical,  1890,  6. 
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lo  Sous  Tinflueuce  de  l'alcool,  au  début  de  la  digestion 
gastrique  agit  faiblement.  L'acidité  du  suc  gastrique,  la  q 
d'acide  chlorhydrique,  ainsi  que  la  force  digestive  du  s 
trique  sont  dinninuées; 

2°  Cet  affaiblissement  de  la  digestion  est  surtout  pi 
chez  les  personnes  qui  n'ont  pas  Tbabitude  de  prendre 

cool; 

3°  Avec  l'augmentation  de  la  concentration  (la  quantité  • 
restant  la  même)  de  la  boisson  alcoolique,  la  force  diges 
suc  gastrique  diminue  davantage  ; 

4°  Dès  la  quatrième  heure  de  la  digestion,  la  force  d 
du  suc  gastrique  augmente  notablement.  L'acidité  du  s 
trique  et  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  sont  deux  fo 
considérables  qu'ordinairement  ; 

5°  La  sécrétion  du  suc  gastrique  est  plus  abondante  < 
plus  longtemps,  mais  les  mouvements  de  l'estomac  sont  r 

Grûtzner  a  montré  que  le  sel  de  cuisine,  injecté  dans  les 
augmente  la  sécrétion  peptique.  Herzen,  sur  un  malade 
d'une  fistule  gastrique,  remarqua  que,  quand  on  ajou 
déjeuner  du  sel  dissous  dans  de  l'eau,  5,  10,  20  et  30  grt 
l'acidité  du  liquide  gastrique  diminuait  au  lieu  d'augi 
Quelquefois,  il  y  avait  sécrétion  du  mucus  par  les  cellul 
cipares  irritées  et  neutralisation  du  contenu  de  Testora 
sel,  en  lavement,  ne  diminuait  pas  l'acidité.  Il  n'y  avait  pj 
tion  sur  la  pepsine.  D'après  Girard  (1),  les  fortes  doses  d 
nent  une  sécrétion  abondante  de  mucus  ;  le  suc  gastri< 
peu  abondant  et  très  dense,  il  a  un  très  faible  pouvoir  di; 
Les  petites  doses  ne  font  diminuer  ni  l'acide,  ni  la  pepsi 
lavements,  contenant  une  faible  dose  de  sel,  provoquent 
crétion  temporaire  d'un  suc  gastrique  très  riche  en  acid 
rhydrique  et  en  pepsine.  Pour  Reichmann  (2),  l'action  h 
chlorure  de  sodium  diminue  l'acidité  et  la  quantité  du  s 
trique,  même  en  solution  faible  ;  l'élimination  du  mucus  n 
guère  de  changement. 

Wolff  (3)  a  fait  des  recherches  sur  un  grand  nombre  ( 

(1)  Arch,  dephys.,  1889,  3,  p.  595. 

(2)  Afxh,  f.  exper,  Path.  u.  Pharmak,  XXIV,  p.  78. 

(3)  Zeitsdi.f.  Klin.  Med.,  t.  XVI,  fasc.  3  et  4,  p.  222. 
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dicaments.  A  faible  dose,  Talcool  augmente  la  sécrétion  chlo- 
rhydrique,  à  dose  forte,  il  la  diminue.  Quand  on  prend  habi- 
taellement  des  liquides  alcooliques,  Testomac  réagit  de  moins  en 
moins  activement  à  l'impression  du  suc  excitant  normal,  c'est- 
à-dire  de  l'aliment  usuel.  La  caféine  (20  centigrammes  ou 
plus)  diminue  l'acidité,  la  sécrétion  de  l'acide,  et,  dans  cer- 
tains cas,  celle  des  peptones.  La  nicotine  (1  milligramme)  stimule 
nn  peu  la  sécrétion,  mais  les  doses  répétées  émoussent  la  sen- 
sibilité spéciale. 

Dans  certaines  circonstances,  au  moins,  le  nitrate  de  strych- 
nine stimule  l'activité  sécrétoire.  Il  serait  donc  utile  dans  l'atonie 
aTBc  diminution  de  la  sécrétion.  Le  condurango  augmente 
peut-être  un  peu  la  quantité  de  pepsine. 

La  bile  diminue  l'acidité,  mais  ne  gêne  ni  la  sécrétion,  ni  la 
peptoni  fi  cation  de  l'albumine. 

Lechlorure  de  sodium  (3^,5  à  5  grammes,  ajoutés  aux  aliments) 
diminue  l'acidité  totale  et  la  sécrétion  de  l'acide;  il  entrave  la 
peptoni ficati on  de  l'albumine. 

Hoffmann  (1)  a  étudié  l'influence  des  courants  galvaniques. 
Chez  les  chiens  fistules,  ils  excitent  la  sécrétion.  Chez  l'homme 
sain,  on  obtient  le  même  résultat.  Il  faut  placer  le  pôle  positif 
sur  le  dos  et  le  pôle  négatif  sur  Tépigastre,  et  aller  progressive- 
ment jusqu'à  50  milliampères,  en  prolongeant  Inapplication 
Vingt  minutes. 

YL    THÉRAPEUTIQUE. 

La  thérapeutique  des  troubles  chimiques  de  la  digestion  sto- 
macale se  divise  en  deux  grands  chapitres  :  le  traitement  hygié- 
nique et  le  traitement  médicamenteux. 

Le  traitement  hygiénique,  c'est-à-dire  le  régime,  a  été  excel- 
lemment traité  par  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  dans  ses 
Leçons  d'hygiène  alimentaire.  Nous  ne  pourrions  que  faire  un 
mauvais  iiésumé  de  ces  leçons,  et  nous  préférons  y  renvoyer  le 
lecteur. 

Nous  serons  volontairement  bref  sur  le  traitement  médica- 
iBenteux  qui  a  été  aussi  exposé  par  notre  maître,  dans  tous  ses 


W  Berl.  Klin.  Woch.,  n^»  12  el  13,  p.  245  et  275. 
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détails  (1),  et  nous  nous  bornerons  à  indiquer  en  quelques  mots 
remploi  des  principales  substances  usitées  dans  le  traitement  des 
affections  de  l'estomac.  Nous  ne  devons  pas,  du  reste,  faire  le 
traitement  de  ces  affections,  mais  seulement  nous  occuper  des 
moyens  de  combattre  les  altérations  du  suc  gastrique,  qui  les 
caractérisent  ou  dont  elles  s'accompagnent. 

i»  Traitement  des  hyperchlorhydries.  —  Dans  les  crises  des 
tabctiques,  on  donnera  des  alcalins,  de  Tantipyrine,  etc.  Nous 
avons  déjà  indiqué  le  traitement  de  la  gastroxie. 

Dans  rhyperchlorhydrie  chronique,  on  combattra  le  principal 
symptôme  de  la  maladie,  en  donnant  du  bicarbonate  de  soude. 
Il  ne  faut  pas  employer  de  trop  fortes  doses,  afin  d'éviter  la  dis- 
tension gazeuse  du  viscère.  A.  Robin  (cité  par  Lyon)  fait  remar- 
quer que  2  à  3  grammes  suffiraient  largement,  car  1  gramme 
d'acide  chlorhydrique  est  saturé  dans  l'estomac  par  1^,50  de 
bicarbonate  de  soude  ;  si  l'on  admet  une  quantité  moyenne  de 
150  à  250  grammes  de  suc  gastrique  à  4  pour  1000  d'acidité,  la 
quantité  ci-dessus  suffit.  Il  faut  donner  les  alcalins  dans  une 
boisson  aromatique  chaude,  à  distance  des  repas,  et  au  moment 
des  plus  grandes  souffrances.  Au  moment  du  repas,  les  alcalins 
empêcheraient  la  digestion  et  favoriseraient  les  fermentations 
anormales.  On  peut  remplacer  le  bicarbonate  par  la  magnésie 
décarbonatée. 

D'après  A.  Robin,  les  eaux  de  Vichy  sont  très  indiquées,  et  il 
faut  employer  la  source  de  l'Hôpital  qui  contient  peu  d'acide  car- 
bonique; 120g  rammes,  deux  fois  par  jour.  On  pourra  aussi  re- 
courir aux  eaux  de  Vais  (Précieuse  et  Vénérée),  de  Fougues 
(Saint-Léger),  d'Olette  (source  Saint-Louis).  Les  eaux  de  Garlsbad 
sont  très  recommandées  en  Allemagne,  et  Wolff  a  proposé  un 
mélange  de  sels  qui  reproduit  la  composition  de  ces  eaux  (cité  par 
Lyon)  : 

^i  Sulfate  de  sodium 30  grammes. 

Sulfate  de  potassium 5        ^^ 

Chlorure  de  sodium 30        — 

Carbonate  de  sodium 25        — 

Biborate  de  sodium 10       — 

(1)  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  t.  I. 
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Trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café,  deux  heures  avant  les 
repas. 
Le  lavage  de  Testomac  n*est  indiqué  que  s'il  y  a  dilatation. 

On  sait  que  le  régime  lacté  est  le  grand  traitement  de  l'ulcère 
simple  ;  nous  n'avons  pas  à  entrer  ici  dans  les  détails  que  corn* 
porte  ce  sujet.  Disons  seulement,  qu'il  agit  en  partie  en  neutra- 
lisant l'acide  en  excès.  Georges,  dans  sept  recherches  faites  sur 
un  ulcéreux,  a  constaté,  une  seule  fois,  l'ahsence  de  l'acide  chlo- 
rhjdrique  libre  ;  c'était  après  un  repas  dressai,  comprenant  un 
œuf  à  la  coque,  un  peu  de  pain  et  un  demi-litre  de  lait. 

2*  Traitement  des  anachlorhydries.  —  Les  Allemands  sont 
très  enthousiastes  de  l'acide  chlorhydrique.  Talma  l'a  vanté 
chaudement  dans  le  catarrhe  gastrique,  le  cancer  même,  et  Ewald 
a  conseillé  de  très  hautes  doses  ;  il  a  prescrit  jusqu'à  100  gouttes. 
En  France,  nous  n'employons  jamais  des  quantités  aussi  excès- 
sives,  et  la  solution  la  plus  habituellement  employée  est  celle  de 
4  grammes  dans  1000  grammes  d'eau,  dont  on  donne  un  demi- 
verre^  une  demi-heure  après  chaque  repas,  et,  parfois,  un  second 
demi-verre,  deux  heures  après. 

L'acide  chlorhydrique  ne  donne  pas  toujours  de  bons  effets 
dans  les  cas  de  diminution  de  la  sécrétion  acide  physiologique, 
sans  que  l'on  puisse,  souvent,  dire  pourquoi.  On  peut  cependant 
le  prescrire,  en  général,  dans  la  gastrite  chronique,  la  chloro- 
riurie,  la  dyspepsie  nerveuse. 

Georges,  sur  cent  quarante-deux  recherches,  a  constaté  que  cin- 
quante-neuf fois  l'acide  n'avait  pas  agi  pour  augmenter  le  pouvoir 
digestif,  et  qu'il  avait  eu  une  action  réelle  quatre-vingt-trois  fois. 
En  clinique,  sur  quarante  malades,  il  a  réussi  dans  une  douzaine 
de  cas.  Quand  il  y  a  des  lésions  graves  de  la  muqueuse,  l'échec 
est  à  peu  près  certain. 

Dans  l'anachlorhydrie,  on  pourra  essayer  d'exciter  la  sécrétion 
parles  amers,  surtout  par  la  noix  vomique,  ou  donner  les  alca- 
Knsà  très  faible  dose  avant  le  repas. 

II  y  a  toujours  assez  de  pepsine  dans  l'estomac,  ou  au  moins 
de  substance  pepsinogène  (Bourget,  Georges).  Ce  dernier  a  fait 
des  expériences  avec  cent  quarante-deux  sucs  gastriques  pro- 
venant de  soixante-deux  malades.  Cent  quinze  étaient  dépourvus 
de  pouvoir  digestif;  jamais  la  pepsine  n'a  été  utile,  et  elle  a  été 
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nuisible  seize  fois.  L'acide,  comme  nous  Tavons  vu  plus  haut,  a 
eu  quatre-vingt-trois  fois  de  l'action .  Les  expériences  ont  été  faites 
en  employant  l'acide  et  la  pepsine  isolément  et  simultanément. 
La  pepsine  serait  donc  inutile  dans  la  dyspepsie  d'ordre  chimique 
primitive  ou  secondaire. 

3®  Dilatation  de  r estomac;  —  Dans  toutes  les  dilatations,  le 
lavage  joue  un  grand  rôle,  afin  de  débarrasser  le  ventricule  des 
résidus  qui  s'y  accumulent. 

Les  cas  de  dilatation,  avec  hyper  ou  anachlorhydrie,  seront 
traités  comme  ci-dessus. 

La  dyspepsie  par  fermentation,  qui  s'accompagne  de  pyrosis, 
ne  doit  jamais  être  traitée  par  les  alcalins  donnés  peu  après  le  repas, 
car>on  favorise  ainsi  la  fermentation  lactique.  Il  faut  les  admi- 
nistrer à  faible  dose,  quelque  temps  avant,  parce  que  la  sécrétion 
chlorhydrique  est  ainsi  favorisée,  ou  encore  (Bourget),  à  la  fin 
de  la  digestion,  pour  fluidifier  les  mucosités  et  neutraliser  l'excès 
d'acide. 

L'acide  chlorhydrique  est  le  vrai  médicament  dans  ces  cas  ;  il 
empêche  les  fermentations  anormales  et  augmente  la  puissance 
peptonisante.  Bouchard  emploie  jusqu'à  750  grammes  par  jour 
de  la  solution  à  4  pour  1000.  Georges  conseille  de  ne  donner 
que  4â0  grammes,  chaque  moitié  de  la  dose  étant  prise  à  la  fia 
des  deux  principaux  repas.  Le  lavage  de  l'estomac  sera  fait  avec 
un  liquide  antiseptique,  eau  boriquée  ou  chargée  de  naphtoL   ' 

Lyon  n'a  jamais  vu  Télectrisation  donner  de  bons  résultats 
dans  la  dilatation. 

La  dyspepsie  nerveuse  s'accompagnant  d'bypochlorhydrie  serm 
traitée  comme  cette  dernière,  mais  il  faudra  compter  surtout  sur 
le  traitement  de  l'état  constitutionnel. 

Dans  les  gastrites,  on  recourra  au  lavage  et  aux  doses  faibles 
d'acide  chlorhydrique. 

Les  états  gastriques  des  fièvres  ne  comportent  pas  d'indica- 
tion  spéciale.  Cependant,  Tanachlorhydrie  étant  la  règle  dan» 
les  pyrexies  aiguës,  on  voit  que  l'administration,  comme  boisson, 
de  la  limonade  chlorhydrique  est  parfaitement  rationnelle. 
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REVUE   DE  THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  Terrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

Action  du  chloroforme.  —  Traitement  des  fractures  de  la  rotule  par  l'ou- 
verture large  du  genou  et  la  suture  métallique.  —  Ponction  hypogas- 
triqoe  de  la  vessie. — Nouveau  procédé  d'entérorrhaphie  circulaire. — Tré- 
panation dans  le  cas  d'hémiplégie  ancienne.  —  Extirpation  des  vésicules 
séminales  atteintes  de  tuberculose.  —  Abcès  du  cervelet  consécutif  à 
une  otite  moyenne. 

AetUn  du  «hloraforme.  —  M.  Lauder-Brunton  a  entrepris, 
ta  sujet  de  l'action  physiologique  du  chloroforme,  de  nombreuses 
expériences  sur  les  animaux.  Il  s'agit  de  déterminer  cette  action, 
d'étabKr  dans  quelle  mesure  et  même  dans  quel  ordre  les  di- 
verses fonctions  sont  atteintes,  enfin  d'en  déduire  le  mécanisme 
le  la  mort  par  le  chloroforme.  Cinq  cent  soixante  et  onze  ani- 
maux ayant  été  chloroformés  pendant  un  temps  assez  long,  ces- 
sèrent de  respirer  avant  que  les  mouvements  du  cœur  soient 
inrfttés.  Mais,  si  les  mouvements  respiratoires  arrêtés,  on  prati- 
quait la  respiration  artificielle  en  continuant  à  donner  du  chlo- 
lolbrme,  le  cœur  finissait  par  être  paralysé.  Dans  cette  longue 
ïérie  d'expériences,  l'ordre  dans  lequel  les  fonctions  étaient 
atteintes  ne  varia  pas  une  seule  fois. 

Ces  idées  sont  en  contradiction  avec  celles  de  beaucoup  d'au- 
teurs, k  Londres,  par  exemple,  on  admet  généralement  que  le 
cœur  est  le  premier  et  le  plus  sérieusement  affecté.  Il  faudrait 
savoir  si,  dans  une  discussion  de  ce  genre,  il  n'entre  pas  des  élé- 
ments divers,  qui  font  varier  les  conditions  expérimentales  ;  si, 
par  exemple,  à  Londres,  où  l'on  absorbe  beaucoup  de  bière,  le 
cœor  n'est  pas  plus  fâcheusement  impressionné  qu'à  Edimbourg, 
<)ù  Ton  boit  peu,  et  où  les  auteurs  attachent  précisément  une 
phis  grande  importance  à  l'action  paralysante  du  chloroforme 
wrles  muscles  de  la  respiration. 

A  plus  forte  raison,  des  expériences  faites  sur  des  animaux 
îi'ont-elles  peut-être  pas  ici  autant  de  valeur  qu'on  pourrait  le 
^ire  et  que  dans  bien  d'autres  questions  du  môme  genre. 
c<|     MM.  Braine  et  Sansom  pensent  que  le  chloroforme  cause  plus 
Wuvent  la  mort  par  syncope  que  par  asphyxie. 


Traitement  des  fractures  de  la  rotule  par  l'ouverture  large 
^  Ceaeu  et  la  suture  métallique.  —  M«  Lucas-Gbamf»on- 
fiière  présente  quatorze  cas  de  fracture  de  la  rotule  —  fractures 
•tiennes,  récentes  et  par  récidive  —  traités  immédiatement 
F^  l'ouverture  large  du  genou  et  la  suture  métallique.  Ce  chi- 
'orgieu  conseille  cette  pratique  comme  la  plus  favorable.  Elle 
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permet  d'obtenir  la  guérison  après  trois  semaines,  et  une  marche 
parfaite  après  six  semaines  ou  deux  mois. 

Les  opérations  pour  fractures  récentes  ont  élé  faites  entre  le 
premier  et  le  douzième  jour  ;  Tintervention  hâtive  —  et  sans  ap- 
plication préalable  d'un  autre  traitement  —  est  toujours  favo- 
rable. L'articulation  est  nettoyée,  les  esauilles  enlevées  et  la  ro- 
tule suturée  au  moyen  de  deux  fils  a'argent  placés  dans  sa 
substance.  Dès  le  lendemain,  toute  la  douleur  a  disparu.  Les 
parties  voisines  de  Tarticulation,  souvent  le  siège  d'un  épanche- 
ment,  sont  soumises  à  un  drainage,  et  le  membre  placé  pendant 
huit  jours  dans  une  gouttière  avec  un  simple  pansement.  Jamais 
on  ne  pratique  l'immobilisation  complète. 

Après  vingt  à  vingt*cinq  jours,  on  peut  permettre  la  marche 
qui  s'établit  avec  une  rapidité  surprenante.  La  consolidation 
osseuse  est  si  évidente^  qu'on  ne  trouve  plus  d'intervalle  entre 
les  fragments  et  qu'on  ne  sent  plus  que  les  fils  à  travers  la  peau. 

Quand  les  méthodes  ordinaires  employées  pour  ce  genre  de 
fracture  ont  été  appliquées  préalablement,  ce  traitement  donne 
des  résultats  moins  complets,  mais  qui  sont  encore  excellents. 

Ponetion  bypogastrique  de  la  iressle.  — »  M.  DenefTe  pense 
qu'on  considère  à  tort  la  ponction  hypogastrique  de  la  vessie, 
dans  les  cas  de  rétention,  comme  une  ressource  extrême  et  dan» 
gereuse.  Il  communique  à  l'Académie  de  Belgique  l'observation 
d'un  malade  qui,  atteint  d'une  hypertrophie  de  la  prostate  em« 
péchant  la  miction  et  le  cathétérisme,  a  subi  dix-sept  fois  cette. 
ponction,  sans  aucun  inconvénient.  La  dix-septième  fois,  le  tro^ 
cart  fut  laissé  à  demeure.  Dix  jours  après,  la  miction  se  faisait:, 
spontanément  par  l'urètre.  Néanmoins  la  canule  fut  maintenues, 
pendant  vingt-neuf  jours,  puis  retirée.  La  fistule  se  ferma  ec:m 
quatre  jours  et  la  guérison  fut  durable. 

Cet  auteur  pense  donc  que  la  ponction  hypogastrique  est  um,  « 
opération  bénigne,  et  cite  à  l'appui  de  son  opinion  une  statistique  < 
de  trois  cent  un  cas  de  ponction  avec  2,50  pour  100  de  mor-"^. 
De  plus^  ajoute-t-il,  quand  un  prostatique  ou  un  rétréci  vievst 
subitement  à  ne  plus  pouvoir  uriner,  c'est,  la  plupart  du  temps, 
qu'un  spasme  de  la  partie  postérieure  de  l'urètre  s'est  ajouta    à 
sa  première  lésion.  Or,  on  sait  combien  le  cathétérisme  est  ]>^u 
propre  à  faire  cesser  une  contraction  spasmodique;  enfin  l'ac^ 
tre  atteint  de  spasme  ne  peut  que  gagner  à  ne  pas  être  mis  ^n 
contact  avec  une  urine  irritante. 

IHouTean  procédé  d'entérorrhaphle  elrenlalre.  •^-  H.  ChB* 

put  a  appliqué  récemment  à  la  résection  de  l'intestin  une  no^ 
thode  de  suture  qui  semble  assez  heureuse  et  dont  le  principe 
peut  se  résumer  en  ce  qu'elle  emploie  simultanément  le  procédé 
par  abrasion  et  le  procéaé  de  Lembert.  Cette  méthode,  qui  utiii^ 
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les  propriétés  adhésives  de  deux  tissus  différents,  diminue  les 
chances  de  désunion.  Elle  a  donné  une  guérison  à  M«  Ghaput.  Il 
s'agissait  d'une  femme  à  laquelle  M.  Périer  avait  fait  en  i884, 
pour  une  hernie  étranglée,  la  kélotomie  sans  réduction. 

Il  y  a  quatorze  mois,  à  la  suite  d'un  choc  violent,  la  hernie 
s'enflamma  ;  il  se  fit  un  abcès,  et  une  fistule  stercorale  de  la  ré- 
gion crurale  droite  s'établit.  Cette  fistule,  en  décembre  1889, 
était  large,  ovalaire,  mesurant  3  centimètres  sur  2  centimètres 
et  demi.  Elle  était  hordée  de  muqueuse. 

L'opération  fut  laite  le  21  décembre.  L'intestin  peu  adhérent 
fat  facilement  libéré;  la  fistule,  excisée.  Mais  il  fut  impossible  de 
saturer  simplement  celle-ci^  puis  de  réduire  Tanse  intestinale. 
Le  bout  inférieur  de  cette  dernière  présentait,  en  effet,  un  anneau 
rigide  qui  la  rétrécissait  à  la  manière  d'un  sphincter. 

La  résection  des  deux  extrémités  avec  ligature  du  mésentère 
fat  alors  tentée.  Après  abrasion  de  la  muqueuse  sur  le  pourtour 
des  deux  houts  de  l'intestin  et  sur  une  hauteur  de  1  centimètre, 
on  fit  une  suture  circulaire  qui  mit  en  contact  les  surfaces  avi- 
vées, laissant  au  dehors^  perpendiculairement  à  la  direction  de 
l'intestin^  un  petit  rebord.  Cette  ligne  de  sutures  fut  cautérisée  à 
Taide  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  10  pour  100,  afin  de 
faToriser  les  adhérences  péritonéales.  Cette  desquamation  de 
l'épithélium,  par  cette  cautérisation,  paraît  avoir  une  grande 
importance. 

Une  suture  de  Lemhert,  passant  à  1  centimètre  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  précédente,  fut  ensuite  établie.  On  conçoit  qu'en 

serrant  les  fils:  de  cette  dernière,  la  première   ligne  de  sutures 

rentra  et  disparut  dans  un  sillon  avec  le  rebord,  le  tout  venant 

former  à  l'intérieur  une  légère  saillie  bien  moins  considérable, 

d'ailleurs,  que  le  véritable  diaphragme  laissé  dans  l'intestin  par 

les  sutures  séro-séreuses  classiques. 
Les  fils  furent  enfin  coupés  au  ras,  sauf  un  seul,  dont  les  deux 

chefs  furent  attirés  au  dehors.  La  plaie  cutanée  ne  fut  pas  réunie. 
Le  lendemain^  la  malade  expulsa  son  intestin  dans  des  efforts 

de  vomissements.  Celui-ci  fut  aussitôt  lave  au  sublimé  et  réduit. 

•  La  guérison  eut  lieu  sans  autre  incident.  La  malade  sortait  de 

l'hôpital  le  20  janvier  1890. 

Trépanation    dans    le     cas    d'bémiplégle    ancienne.     — 

MM.  Haie  Wite  et  A«  Lane  ont  pratiqué  assez  heureusement  la 
trépanation  dans  un  cas  d'hémiplégie  ancienne.  La  communica- 
tion qu'ils  ont  faite  à  ce  sujet  à  la  Société  clinique  de  Londres 
est  des  plus  intéressantes.  Il  s'agit  d'un  hommede  vingt-neuf  ans, 
devenu  hémiplégique  à  la  suite  de  deux  chutes  violentes.  La  pa- 
ralysie était  presque  absolue  dans  le  bras  et  la  jambe  gauches  ; 
'e  malade  se  plaignait,  en  outre,  d'une  céphalalgie  intolérable. 
Pendant  treize  ans,  il  avait  été  sujet  à  des  attaques  épileptiques, 
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car  l'accident  était  ancien^  il  datait  de  quatorze  ans.  On  se  dé- 
cida donc  à  trépaner  au  niveau  du  tiers  moyen  de  la  scissure  de 
Rolando,  du  côté  droit.  L*os,  à  ce  niveau,  avait  une  épaisseur 
de  2  centimètres  ;  on  enleva  une  rondelle  de  la  dure-mère  épaissie. 
L*écorce  cérébrale,  à  ce  niveau,  paraissait  atrophiée.  La  guérisoD 
fut  rapide  et  depuis  Topération  —  faite  il  y  a  sept  mois  —  les 
maux  de  tète  n'ont  pas  reparu.  L'hémiplégie  a  aussi  partiellement 
disparu,  car  le  malade  peut  se  servir  de  sa  jambe  ;  seul,  rétat 
du  nras  n'est  pas  amélioré. 

Extirpation  des  irésieules  séminales  atteintes  de  tnbevoH- 
lase.  —  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  avait  subi,  dans  la 
chnique  du  professeur  Albert,  de  Berlin^  la  castration,  du  côté 
droit,  pour  une  tuberculose  de  l'épididyme.  Le  cordon  paraissant 
infiltré  et  Taffection  semblant  progresser,  après  cette  première 
intervention,  M.  £.  Ulmann  résolut  d'extirper  la  vésicule  sé- 
minale. 

Une  incision  demi-circulaire,  entre  Tanus  et  le  scrotum,  à 
convexité  postérieure,  fut  pratiquée  sur  le  périnée  (27  juillet 
1889)  ;  Ja  cloison  périnéalc  incisée  —  le  rectum  était  maintenu 
en  place  par  la  main  d'un  aide  —  le  releveur  de  Tanus,  qui 
s'insère  au  pubis,  fut  sectionné  ;  la  prostate  fut  ainsi  mise  à  nn. 
On  libéra  alors  le  rectum  sur  une  assez  grande  étendue,  et,  en 
faisant  saillir  avec  une  sonde  la  paroi  postérieure  de  la  vessie, 
on  put  facilement  atteindre  les  canaux  déférents  et  les  vésicules 
séminales.  Toutes  ces  parties,  plus  ou  moins  infiltrées  et  hyper- 
trophiées, furent  enlevées  avec  le  plus  grand  soin  ;  seul,  le  canal 
déférent  gauche  parut  sain  et  fut  respecté.  Un  petit  abcès  de 
l'angle  supérieur  droit  de  la  prostate  fut  réséqué  au  cours  de  la 
même  opération. 

Sauf  une  hémorragie  abondante  survenue  le  soir  même,  et 
un  faible  écoulement  d'urine  dans  les  premiers  jours,  les  suites 
de  l'opération  furent  simples.  La  plaie,  qui  avait  été  fermée  par 
une  suture  en  étages,  sauf  un  drain  qu'on  j  plaça,  fut  rapide- 
ment cicatrisée  ;  il  resta  seulement  une  petite  fistule  nerveuse. 
L'opéré  eut,  dans  les  premiers  temps  qui  suivirent,  deux  érectionsi 
ce  qui  ne  lui  était  jamais  arrivé  auparavant. 

L'auteur  conseille  une  intervention  semblable  dans  tous  les 
cas  de  tuberculose  primitive  du  testicule  ou  de  l'épididyme,  quand 
il  n'y  a  aucun  symptôme  suspect  du  côté  sain,  et  quand  déjà  h 
vésicule  séminale  du  côté  malade  est  atteinte  ;  il  la  conseille  éga- 
lement dans  les  cas  de  tuberculose  primitive  des  vésicules  sé- 
minales. 

Abeés  dn  eerireiet   e^nsécutlf  &  nne   otite   moyenne.  — * 

M.  Milligan  a  publié  dans  le  Brittsh  MedicalJournaly  Tobserva- 
lion  d'un  jeune  garçon  qui,  à  la  suite  d'une  scarlatine  (oo* 
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yemi)re  1889),  présenta  les  symptômes  évidents  de  suppuration 
intracrânienne  :  insomnies,  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la 
tête,  perte  de  Tappétit,  nausées,  tendance  à  tomber  en  avant  les 
Teox  fermés,  diminution  des  réflexes  rotuliens^  parésie  du  yoilc 
00  palais,  etc. 

Les  signes  de  localisation  manquaient.  On  trépana  le  crâne  à 
droite,  fente  au-dessus  et  en  arrière  du  conduit  auditif  externe. 
Le  rocher  était  sain^  ainsi  que  la  dure-mère  et  le  lobe  temporo- 
sphénoîdal,  mais  une  ponction  faite  dans  le  cervelet  ramena  du 
pus.  On  appliqua  alors  le  trépan  dans  la  région  du  cervelet,  ce 
qoi  permit  de  retirer  du  lobe  droit  du  cervelet  ponctionné  une 
certaine  quantité  de  pus  fétide.  On  dilata  le  trajet  qui  conduisait 
i l'abcès  et  on  y  plaça  un  drain  à  demeure. 

Après  un  calme  sensible,  qui  dura  dix-neuf  heures,  le  malade 
fat  pris  de  dyspnée,  de  fièvre  intense,  et  mourut. 

A  Tautopsie,  on  trouva  la  cavité  de  Tabcès  du  cervelet  à  peu 
près  vide. 

Cette  observation  montre  bien  que,  contrairement  aux  opinions 
dassiques,  on  peut  voir  des  abcès  du  cervelet  avec  une  apophyse 
mastoîde  intacte,  et  que,  inversement,  une  suppuration  intra- 
crânienne ne  siège  pas  forcément  dans  le  cerveau,  parce  qu'elle 
B'est  propagée  par  l'oreille  moyenne. 
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Mmuel  de  séméiologie  technique,  par  le  docleur  Maurel,  professeur 
*QppIéaat  à  l'École  de  médecine  de  Toulouse.  A  Paris,  chez  0.  Doin. 

Mettre  les  débutants  dans  Tétude  de  la  médecine  à  même  d'étudier  com- 
plètement et  avec  fruit  les  malades,  leur  apprendre  les  divers  procédés 
fœ  Ton  doit  employer  pour  examiner  successivement  tous  les  organes  et 
tfriver  à  poser  un  diagnostic  sur  des  bases  sérieuses  et  indiscutables,  tel 
^.le  but  que  le  docteur  Maurel  s'est  proposé  en  publiant  son  Manuel  de 
^Mologie  technique.  En  eiïet,  tandis  qu'à  l'étranger,  en  Allemagne,  en 
RoBsie,  par  exemple^  Tétudiant^  avant  d'être  admis  dans  les  services  gêné- 
i^,  doit  passer  un  certain  temps  dans  des  cliniques  d'iies  pi'opédentiqu£s, 
<ÀOQ  Tmitie  progressivement  aux  difficultés  de  la  clinique  et  où  on  lui 
apprend  h  examiner  les  malades,  chez  nous,  Tétudiant,  dès  le  début  de 
>es  études  ipédiffales,  suit  les  services  hospitaliers  sans  être  guidé  le  moins 
da  monde,  sans  même  connaître  les  principes  les  plus  élémentaires  de 
l'auscnltation  ou  de  la  percussion.  Il  faut  qu'il  cherche  par  lui-même, 
^o'il  se  débrouille  comme  il  peut,  imitant  ses  maîtres  ou  ses  atnés  ;  il  les 
Kgarde  faire,  prend  bonne  note  de  tout  ce  que  dit  le  chef  de  service^  et 
cherche  à  s^assimiler  et  à  comprendre  ce  qui  trop  souvent  n'est  pour  lui 
^UD  langage  incompréhensible.  Aussi  n'est-ce  qu'avec  une  longue  per- 
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sévêrance  qu'il  arrive  à  acquérir  les  notions  indispensables  qui  lui  per 
mettent  d'examiner  avec  fruit  un  malade  sans  omettra  aucune  recherch 
capable  d'éclairer  le  diagnostic. 

On  saisit  Timportance  qu'il  y  a  pour  lui,  dans  ces  conditions,  à  possède 
un  ouvrage  oîi  il  puisse  trouver  résumées  clairement  et  succiuctemet 
toutes  les  méthodes  d'examen  du  malade.  Le  livre  de  M.  Maurel  répon 
admirablement  à  ce  but  et  rendra  à  ce  point  de  vue  d'immenses  servicet 
car  il  est  conçu  dans  un  esprit  essentiellement  pratique  ;  c'est  une  œuvr 
mûrement  réfléchie  et  où  Ton  sent  que  l'auteur^  connaissant  toutes  les  dil 
ficultés  de  la  clinique  journalière,  a  voulu  faire  profiter  les  jeunes  gêné 
rations  de  l'expérience  qu'il  a  acquise. 

L'étude  de  Tauscultation  occupe,  comme  il  convient,  une  très  large  plao 
dans  l'ouvrage  ;  tous  les  bruits  normaux  ou  pathologiques  du  poumon  o 
du  cœur  y  sont  passés  en  revue  avec  une  scrupuleuse  exactitude. 

L'analyse  des  unnes  y  est  très  complètement  exposée  et  les  procédés  <1 
recherche  et  de  dosage  de  Turée,  des  diverses  albumines,  du  sucre,  de  1 
bile,  des  chlorures  et  des  phosphates  sont  décrits  avec  grand  soin.  L'exa 
men  microscopique  des  dépôts  urinaires  fait  Tobjet  de  chapitres  égale 
ment  importants. 

L'auteur  a  consacré  plusieurs  pages  à  la  sléthométrie,  à  la  stéthograph' 
et  à  l'isographie,  dont  il  s'est  occupé  très  particulièrement  depuis  plu 
sieurs  années  ;  il  montre  tout  l'avantage  que  Ton  peut  retirer  de  C€ 
études.  On  y  trouvera  la  description  d'un  appareil  de  son  invention,  qa 
est  fort  ingénieux,  !e  stéthographe  métrique,  appareil  qui  permet  non  seu 
iement  de  reproduire  la  forme  de  la  poitrine^  mais  aussi  de  donner  soi 
périmètre  et  de  mesurer  la  surface  de  sa  section. 

Enfin  signalons,  dans  l'étude  du  pouls,  la  description  d'un  symptôme 
nouveau,  que  l'auteur  décrit  sous  le  nom  de  pouls  veineux  rétro-siernàlt 
qui,  selon  lui,  révèle  l'existence  d'une  afTeotion  aortique  ou  une  gêne  <le 
la  circulation  en  retour- 

En  résumé,  le  livre  que  vient  de  publier  le  docteur  Maurel  est  appelée 
rendre  de  grands  services  ;  conçu  dans  un  esprit  essen'.iellement  pratiqiiei 
il  est  écrit  dans  un  style  facile  à  comprendre  et  agréable  à  lire  ;  de  nom' 
breuses  figures  très  soignées  accompagnent  le  texte  et  mettent  sous  l0< 
yeux  des  lecteurs  les  appareils  qui  sont  décrits  au  cours  de  l'ouvrage. 

Ajoutons,  pour  terminer,  que  le  livre  de  M.  Maurel  est  présenté  an  pO' 
blic  médical  par  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  ;  l'appui  d'un  tel  mil* 
tre  indique  suffisamment  la  valeur  de  cet  ouvrage,  qui  doit  trouver  si 
place  dans  toutes  les  bibliothèques,  celle  de  l'élève  comme  celle  du  pr> 
ticien. 

L.  T. 

Vadminisirateur-gérant,  O.DOIN. 
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De  la  «horée  et  de  eoii  traiteHieiit 
par  le  salleylate  de  soude  i 

Par  le  docteur  Drësgh  (de  Foix). 

h^Bulktin  de  thérapeutique  a  publié,  il  y  a  quelques  mois, 
une  sayante  leçon  du  docteur  Ollivier,  médecin  de  Thôpital  des 
brants  malades,  sur  le  traitement  de  la  chorée.  La  lecture  de 
ce  travail  m'a  intéressé  d'autant  plus,  qu'il  y  a  un  peu  plus  de 
ËTàDs,  dans  ce  journal  même,  j'ai  proposé  pour  cette  maladie 
une  médication  dont  le  docteur  OUivier  ne  fait  même  pas  men- 
tion. U  est  vrai  de  dire  qu'il  eût  été  fastidieux  de  rappeler  les  in- 
nombrables traitements  proposés,  les  uns  inactifs  ou  insuffisants, 
les  autres  bizarres,  quelques-uns  non  exempts  de  dangers. 
.  Je  viens  de  nouveau  plaider  en  faveur  de  mon  traitement,  basé 
amplement  sur  ma  manière,  qui  a  le  mérite  d'être  nouvelle,  je 
kcrois  du  moins,  de  comprendre  la  cborée.  Gomme  le  dit  ex- 
cellemment le  professeur  Boucbàrd  :  «  U  faut  qu'on  possède  une 
conception  doctrinale  d'une  maladie,  si  l'on  veut  aborder  son 
traitement.  C'est  avec  l'empirisme  que  l'on  fait  la  pathologie  ; 
la  thérapeutique  se  fait  avec  les  systèmes,  l'observation  restant 
toujours  comme  contrôle  et  comme  juge  (1).  » 

En  présence  des  médications  proposées  contre  la  chorée,  si 
îariées  et  môme  si  contradictoires,  le  praticien  se  trouve  très 
embarrassé.  Sans  système,  il  se  borne,  le  plus  souvent,  à  la  mé- 
iecine  du  symptôme.  Imbu  de  l'idée  qu'on  ne  meurt  pas  de  la 
cborée,  il  se  préoccupe  beaucoup  moins  d'une  affection  qui  ne 
demande,  en  général,  que  du  temps  pour  guérir.  Cependant  on 
meurt  très  bien  de  la  chorée,  sinon  immédiatement,  ce  qui  est 
rare,  en  effet,  du  moins  plus  tard,  mais  des  suites  mêmes.  Sans 
parler  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  en  effet,  qui  se  terminent 
brusquement  par  des  symptômes  qui  rappellent  le  rhumatisme 
cérébral,  il  est  donné  à  chaque  praticien  un  peu  occupé  de  voir 
d'anciens  choréiqucs,  ayant  eu  pendant  le  cours  de  leur  chorée 

(l)  Bouchard,  Ralentissement  de  la  nutrition,  p.  223, 
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une  poussée  d'endocardite,  deyenus  des  cardiaques,  chez  lesquels 
le  restitutîo  ad  ïntegrum  n'a  jamais  pu  être  obtenue.  Il  y  a  à 
peine  un  an,  j'ai  perdu  une  petite  malade  de  treize  ans,  qui  avait 
eu,  Tannée  précédente,  une  chorée  pour  laquelle  je  n'avais  pas 
été  consulté. 

Dans  le  décours  de  la  maladie,  un  traitement  thermal  était  in- 
tervenu mal  à  propos.  L'enfant  ne  tarda  pas  à  devenir  cardiaque 
et  albuminurique,  et  mourut  moins  d'un  an  après  le  débat  de 
l'affection.  Combien  d'autres  choréiques  sont  condamnés  tonte 
leur  vie  à  être  des  neurasthéniques  et  des  dégénérés  I  Plus 
j'avance  dans  la  pratique  médicale,  plus  j'estime  que  la  chorée 
est  une  maladie  avec  laquelle  il  faut  compter  et  à  laquelle  il  faut 
appliquer  un  traitement  sagement  méthodique,  le  plus  tôt  pos- 
sible. Je  me  hâte  d'ajouter  que  ce  traitement  ne  doit  pas  être 
énergique. 

Ma  médication  a  au  moins  pour  avantage,  d'être  absolument 
inoffensive,  raisonnée,  et,  je  crois,  aussi  efficace  que  toute  autre. 
Il  y  a  dix  ans  passés  que  j'ai  proposé  de  traiter  la  chorée  par  le 
salicylate  de  soude.  En  juin  1879,  je  publiai  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique  une  courte  note  à  ce  sujet.  J'avoue  que  si  la  mé» 
dication  salicylée  a  obtenu,  en  général,  tout  le  succès  qu'elk 
mérite  d'ailleurs,  mon  application  particulière  à  la  chorée  n'a 
pas  éveillé  le  moindre  écho.  Cependant,  il  a  dû  venir  à  l'idée  dé 
bien  des  médecins,  étant  donné  l'usage  banal  des  salicylés  dans 
le  rhumatisme,  de  les  employer  dans  la  chorée,  considérée  i 
bon  droit  comme  une  affection  le  plus  souvent  rhumatismalt. 
Sans  aucun  doute,  le  salicylate  de  soude  a  dû  être  essayé  parmi  *' 
certain  nombre  de  praticiens.  J'ai  lu  quelque  part  que  le  pro-  '- 
fesseur  Germain  Sée  n'avait  retiré  aucun  avantage  d'une  médi-  * 
cation  que  je  crois  avoir  été  le  premier  à  proposer. 

Depuis  plus  de  dix  ans,  j'ai  constamment  appliqué  le  traite^  ^ 
ment  par  le  salicylate  de  soude  à  tous  les  cas  de  chorée  asBM 
nombreux  que  j'ai  eus  à  soigner.  J'ai  obtenu  de  bien  meilleun 
résultats  qu'avec  les  traitements  classiques  que  j'avais  employée*  ' 
jusque-là,  et  sans  faire  courir  le  moindre  risque  à  mes  malades.  ' 
ce  qui  est  bien  quelque  chose.  11  est  vrai  que  je  crois  aider  i 
l'efficacité  du  remède,  par  un  ensemble  de   moyens  sur  le  dé- 
tail desquels  je  vais  entrer  tout  à  l'heure  et  auxquels  j'attache 
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pe  très  g^nde.  importance.  Tout  mon  traitement  repose  sur  la 
eooceptioQ  doctrinale  que  je  me  suis  faite  de  la  chorée. 

Partisan  convaincu  des  doctrines  microbiennes^  puisant  ma 
conviction  dans  les  résultats  obtenus  partout,  j*avoue  que,  quoi- 
foene  m'occupant  pas  de  microbiologie  d'une  façon  spéciale^  je 
sais  assez  disposé  à  voir  partout  la  petite  bête.  Cette  tendance 
uns  doute  exagérée,  mais  inoffensive  dans  tous  les  cas,  m'a 
fermis  d'annoncer  peut-être  le  premier  la  prochaine  découverte 
da  microbe  de. la  pneumonie.  Dans  le  Moniteur  de  la  polie li- 
«fiie  du  18  février  1883,  dans  un  article  sur  la  constitution  mé- 
icale  de  mon  arrondissement,  à  propos  d'une  observation  bien 
éridente  de  pneumonie  contagieuse  et  d'une  charge  à  fond  sur 
remploi  duvésicatoire,  j'écrivais  ceci  :  «  Assurément,  on  ne  tar- 
faapas  à  découvrir  le  microbe  des  pneumonies^  plus  ou  moins 
liraient^  plus  ou  moins  atténué,  suivant  le  milieu  et  la  culture, 
(!ejoar*lày  la  question  du  vésicatoire  sera  jugée.  » 

Le  19  novembre  de  cette  même  année,  Friedlander  fit  sa  pre- 
mière communication  sur  le  micro-organisme  de  la  pneumonie, 
rtTalamon,  Tannée  suivante,  fixa  définitivement  la  science  sur 
«e  point. 

Cette  digression  vous  indique  sans  doute  déjà  quelles  sont  mes 
îiéessur  la  chorée.  Pour  moi,  pas  de  doute;  la  chorée,  comme 
letétanos,  est  une  maladie  microbienne  et  infectieuse.  Je  compte 
tuTavenir  pour  me  donner  raison,  comme  j'ai  eu  raison  pour 
h  pneumonie.  A  l'inverse  de  celui  du  tétanos,  le  microbe  patho- 
lèoe  de  la  chorée  est  ordinairement  assez  bénin  dans  son  évo- 
htioD  et  dans  les  réactions  qu'il  provoque  sur  des  organismes 
d'une  réceptivité  d'ailleurs  particulière.  Il  y  a  des  saisons  à  chorée^ 
comme  il  y  en  a  à  pneumonie.  Il  y  a  de  même  toute  la  catégorie 
fa  sujets  aptes  à  contracter  la  maladie.  Question  de  terrain,  di- 
aitmon  maître  Béhier.  L'impression  prolongée  du  froid  humide 
«t  un  facteur  important  dans  la  genèse  du  microbe,  dans  l'exal- 
tation de  sa  virulence  ou  dans  une  réceptivité  plus  facile.  On  qua- 
lifie la  chorée  de  rhumatismale,  parce  que,  en  général,  les  mêmes 
indÎYidus,  aptes  à  contracter  des  rhumatismes,  le  sont  aussi  à 
être  atteints  de  chorée,  avec  des  nuances  cependant  qu'il  est  plus 
idle  de  sentir  que  d'exprimer.  Le  microbe  pathogène  des  deux 
aaladies  est  probablement  de  même  famille  ;  la  locaUsation  et, 
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par  suite,  les  réactions  de  l'organisme  diffèrent.  Certainement, 
dans  les  lésions  reconnues  à  l'autopsie  des  malades  morts  dani 
le  cours  d*une  chorée,  soit  dans  les  végétations  d'endocarditi 
de  la  valvule  mitrale,  soit  dans  les  embolies  disséminées  dam 
tant  de  points  de  Taxe  cérébro-spinal,  soit  dans  les  reins  hyper- 
émiés,  soit  dans  les  poumons,  sièges  d'infarctus,  certainement, 
dis-je,  les  recherches,  au  point  de  vue  microbien,  finiront  pu 
donner  des  résultats  aussi  positifs  que  pour  la  diphtérie.  Il 
fièvre  typhoïde,  la  pneumonie  ou  le  rhumatisme. 

On  doit  considérer  les  mouvements  choréiques  comme  des  ré- 
flexes provoqués  par  Tinfection  microbienne  ;  cette  réaction  du 
tissu  musculaire  doit  contribuer  à  la  destruction  du  micro-orgt* 
nisme,  et  surtout  à  celle  des  produits  toxiques  sécrétés  par  loi. 
Brochant  sur  le  tout^  Fintoxication  vient  se  greffer  sur  l'infto* 
tion. 

On  trouvera  Tanalogue  du  mouvement  choréique  dans  kl 
quinte  de  la  coqueluche,  dans  la  contracture  du  tétanos,  dlM 
le  frisson  de  la  fièvre,  dans  Todeur  ozéneuse  de  la  rhinite  at»- 
phique,  dans  le  prurit  des  dermatoses,  etc.  Toutes  ces  modaliUi^  '■ 
si  différentes  cependant,  ont  un  lien  commun,  en  ce  sens  qu'elkl^ 
sont  toutes  le  résultat  immédiat  ou  éloigné  de  l'infection  parlM 
micro- organismes.  Gomme  on  Ta  dit,  elles  sont^  pour  ainsi 
fonctions  de  microbes. 

La  thérapeutique  doit  trouver  dans  ces  idées,  aujourd'hol^ 
Tordre  du  jour,  son  fil  conducteur.  Détruire  le  microbe, 
on  le  peut,  exalter  la  puissance  des  agents  phagocytes,  nei 
liser  les  toxines  sécrétées  et  favoriser  leur  élimination, 
l'organisme  en  défense  ou  tout  au  moins  dans  les  meU 
conditions  pour  résister  à  l'invasion,  tel  me  paraît  être  l'objl 
que  doit  surtout  chercher  à  réaliser  le  médecin.  Il  faut,  en 
temps,  qu'il  tienne  compte  de  l'auto-intoxication,  résultat 
de  cette  lutte  pour  l'existence,  par  suite  des  combustions  oi 
niques  forcément  suractivées.  Le  phagocytisme  est  un  m( 
digestion  qui  donne  lieu  à  des  résidus  plus  toxiques  que 
des  mutations  normales.  On  comprend  l'importance  de  l'i 
nation  rapide  de  déchets  surabondants  et  plus  nocifs. 

Nous  n'avons  plus  maintenant  qu'à  faire  l'application  de 
nouvelles  doctrines  au  traitement  de  la  chorée.  J'estime  ^ 
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est  très  important  de  traiter  un  choréique  dès  Tapparition  des 
premiers  symptômes^  sans  se  préoccuper  de  savoir  si  Tàttaque 
sera  légère  ou  grave.  Chacun  de  nous  a  vu  des  chorées  s'an- 
noncer comme  devant  être  très  bénignes  et  devenir,  on  ne  sait 
poorquoi,  tout  d'un  coup,  très  violentes  et  guérir  ensuite  très 
£ffidlement,  voire  même  imparfaitement.  Je  suis  convaincu 
que,  le  plus  souvent,  une  aggravation  rapide,  dans  le  cours 
fane  ckorée,  ayant  jusque-là  évolué  normalement,  tient  à  ce 
^j'appellerai  une  fausse  manœuvre.  Si  je  crois  à  une  infection 
nîcrobienne,  je  m'empresse  d'ajouter  que  je  ne  connais  pas 
l'agent  microbicide;  et  si  je  continue  à  donner  systématiquement 
k  idicylate  de  soude,  je  ne  le  donne  plus  comme  antirhuma- 
tkmal,  ce  qui  ne  voulait  pas  dire  grand'chose,  et  je  ne  le  donne 
pu  davantage  comme  agent  microbicide,  car,  dans  ce  rôle-là,  on 
n^ore  pas  sa  faiblesse.  En  donnant  le  salicylate,  je  compte  sur 
fhuiears  effets  bien  démontrés  par  les  études  physiologiques  de 
tt  médicament.  Je  recherche  son  action  sur  la  substance  grise 
tentrale  du  bulbe  et  de  la  moelle,  action  qui  atteint  autant  la 
Mrieité  que  la  sensibilité.  Pour  moi,  le  salicylate  de  soude 
cdme  les  mouvements  choréiques  comme  les  douleurs  rhuma- 
tiniales.  Sans  l'avoir  essayé  dans  la  coqueluche.  Je  serais  assez 
faposé  à  le  croire  capable  d'atténuer  aussi  les  quintes.  Ma  pra* 
liqae  me  permet  de  déclarer  que,  grâce  au  salicylate  de  soude, 
fû  toujours  obtenu  une  sédation  suffisante.  J'attribue  à  cet 
igent  de  n'avoir  plus  observé  de  ces  cas  d'hyperchorée  qui  font 
le  désespoir  des  familles  et  embarrassent  beaucoup  le  praticien. 
Ce  dernier  se  trouve  alors  obligé  de  manier  les  stupéfiants  à 
bmte  dose,  et  ces  agents  présentent  à  mes  yeux  un  inconvénient 
iMjear.  Calmer,  c'est  bien  quelque  chose  ;  mais  ce  calme  est 
!|Mlquefois  payé  bien  cher  par  le  malade,  car,  cela  faisant,  vous 
b  déprimez  et,  chose  plus  sérieuse,  vous  aggravez  l'auto-infection, 
limitât  obligé  de  la  maladie. 

Le  grand  avantage  du  salicylate  de  soude  est  bien  moins  la 
«édation  —  appréciable  d'ailleurs  —  que  l'augmentation,  grâce 
i  lui,  de  l'élimination  des  déchets  organiques.  Comme  l'a  par- 
faitement démontré  Albert  Robin,  ainsi  que  le  professe  Bou- 
chard, les  salicylés  partagent  avec  l'acide  benzoïque  et  ses  dérivés 
le  grand  avantage  d'être  des  médicaments  solubilisants.  Le  sali- 
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cylate,  en  un  mot,  ouvre  le  rein,  et  la  plupart  des  drogués  que 
vous  administrez  dans  la  chorée  le  ferment,  la  quinine  et  TantH 
pyrine  en  particulier.  Il  est  bien  évident  pour  tout  le  monde  que 
les  mouvements  choréiques  exaltent  l'acidité  des  humeurs^  wsagt 
mentent  le  taux  des  oxydations  et  mettent  dans  la  circulatioq 
des  quantités  énormes  de  matériaux  de  la  désintégration  mtBM 
culaire,  matériaux  très  toxiques  auxquels  il  faut  ajouter!  Bjaam 
ceux  du  système  nerveux^  encore  plus  toxiques,  Gonvuldyantià 
leur  tour,  et  pour  lesquels  il  y  a  encore  surproduction.  '  i 

En  présence  d'une  situation  aussi  fâcheuse  et  bien  évidente^ 
sans  avoir  des  chiffres  à  l'appui,  car  l'urologie  de  la  choiM^ 
reste  encore  à  faire,  il  paraîtra,  ce  me  semble,  de  la  prudence  li^ 
plus  ordinaire  de  faciliter,  tout  au  moins,  les  décharges 
naires.  Ainsi  faisant,  vous  coupez  les  vivres  à  l'auto-intoxicafi 
et  vous  risquerez  beaucoup  moins  d'assister  à  la  triste  évolotiik^ 
de  ces  chorées  typhoïdes  qui  se  terminent  souvent  par  des  tro^^ 
blés  méningitiques  ou  par  les  signes  ordinaires  de  Turémie.  Cl^ 
m'objectera  que  pour  que  mon  malade  bénéficie  de  l'emploi  «3^ 
salicylate  de  soude,  il  faut,  tout  au  moins,  que  le  rein  fonctiotiM 
normalement.  Si  le  rein  fonctionne  déjà  insuffisamment,  l'atWN  J 
tage  disparait  en  effet,  et  les  risques  augmentent  si  l'on  peniite/  j 
Rien  de  plus  juste;  mais,  chez  nos  petits  choréiques,  du  moins  M  / 
début  de  la  maladie,  et  quand  un  traitement  intempestif  nÛ  / 
pas  encore  intervenu,  il  est  bien  rare  que  le  rein  ne  fonctioDié  ' 
pas  normalement.  Mes  malades  ont  toujours  supporté  à  inerte' 
veille  le  salicylate.  Quelquefois,  après  une  période^  d'ailleais 
fort  courte,  d'excitation  nerveuse  et  d'intolérance  gastrique,  V 
sédation  s'établit  —  suffisante  —  et  l'accoutumance  au  médiei 
ment  se  fait.  Un  enfant  de  douze  ans,  par  exemple^  suppor 
très  bien  jusqu'à!  grammes  de  salicylate  par  vingt-quatre  heur 
avec  la  précaution  de  le  donner  à  doses  fractionnées,  et  d 
une  suffisante  quantité  d'eau  et  mieux  d'eau  légèrement  alca! 
Je  ne  donne  pas  plus  de  huit  à  dix  jours  le  médicament, 
même  le  plus  souvent  de  doses  décroissantes.  C'est  un  ro^ 
ment  de  début.  Il  n'y  aura  le  plus  souvent  pas  lieu  d'y  r€ 
J'insiste  surtout  sur  le  fait  de  son  action  favorable  quan' 
donne  dès  l'apparition  des  premiers  symptômes  et  qu/ 
autre  traitement  n'est  pas  encore  intervenu.  J'ai  obse 
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récemment  un  exemple  bien  frappant  de  ce  fait.  J'avais,  dans 
le  coor&nt  de  décembre,  donné  des  soins  à  un  enfant  de  six  ans 
lUeint  d'une  chorée  traitée  depuis  plusieurs  mois  et  successive- 
ment par  plusieurs  médecins  et  par  les  méthodes  ordinaires. 
L'amélioration  se  faisait  très  lentement.  Le  salicylate  de  soude 
fie  je  prescrivis  tout  d'abord  ne  parut  pas  faire  grand'chose* 
Une  fois  la  chronicité  de  la  chorée  bien  établie,  les  médications 
chroniques  seules  ont  quelques  chances  de  donner  quelques  ré- 
mltats.  Sur  ces  entrefaites,  cet  enfant,  qui  avait  encore  des 
mouvements  choréiques  fort  appréciables,  fut  pris  par  la  maladie 
régnante,  l'influenza,  à  forme  thoracique  et  abdominale,  mais 
surtout  très  fébrile.  Un  des  symptômes  les  plus  marquants  fut, 
en  outre,  des  douleurs  rhumatoïdes  fort  vives  avec  gonflement, 
localisées  aux  articulations  des  pieds  et  des  genoux.  Ainsi  que 
cda  arrive  toujours,  les  mouvements  choréiques  furent  complè- 
tement supprimés.  Febris  spasmos  solvit,  L'influenza  évolua 
noimalement.  Ainsi  que  je  l'avais  prévu^    dès  que  la  lièvre 
tomba,  quelques  mouvements  choréiques  reparurent.  Je  donnai 
immédiatement  le  salicylate  de  soude  à  la  dose  de  1^,20  par 
vingt-quatre  heures  et  pendant  six  jours.   Les  mouvements 
filèrent  en  diminuant  et  s'éteignirent  enfin  définitivement.  Le 
Mlicjlate,  qui  n'avait  rien  fait  quelque  temps  auparavant,  pro- 
duisit un  elFet  positif  après  Tentr'acte  provoqué  par  une  maladie 
lébiile. 

Dans  le  traitement  de  la  chorée,  j'attache  une  grande  impor- 
Unce  à  un  ensemble  de  petits  moyens  dans  le  détail  desquels  je 
'eis  entrer  maintenant.  Pendant  la  première  période  de  la  ma->- 
hdie,  j'exige  le  séjour  complet  au  lit,  dans  une  chambre  suffi- 
Hmment  aérée  et  à  température  moyenne.  Je  recommande  le 
*Uence  autour  du  malade  et  les  volets  à  peu  près  clos.  Gomme 
'égime,  le  lait,  s'il  ne  répugne  au  goût  du  malade,  et  si  son 
^•tomac  le  tolère.  Je  prohibe  le  bouillon  dans  cette  phase  de 
«affection.  C'est  aussi  pour  le  choréique  que  le  bouillon  de- 
vient, suivant  l'expression  de  Gaucher,  une  véritable  solution  de 
Nson.  Tous  les  jours,  grands  lavements  d'eau  tiède  avec  borate 
lie  soude.  Ne  pas  insister  si  les  lavements  sont  mal  acceptés  par 
Jei  petits  malades.  Avant  tout,  ne  pas  livrer  bataille  pour  n'im- 
|k>rte  quelle  partie  du  régime.  Supprimons  toutes  les  occasions 
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de  susciter  les  réflexes,  quand  nous  cherchons^  au  conf 
les  modérer  par  un  ensemble  de  moyens  appropriés,  i 
mence  souvent  le  traitement  par  une  très  légère  purgati 
un  lait  de  magnésie,  soit  une  prise  de  calomel. 

Quand,  après  douze  à  quinze  jours,  la  maladie,  loin 

tinuer  à  s'aggraver,  a  l'air  de  se  calmer  un  peu,  j'a 

progressivement.  Ne  redoutez  pas  l'affaiblissement  de  vos 

malades.  Le  calme  suffisant,  obtenu  à  peu  de  frais,  ce 

largement  les  très  faibles  inconvénients  d'une  diète  \é% 

aide  encore  le  salicylate  dans  son  œuvre  de  sédation  et 

de  dépuration.  Une  fois  que  le  courant  d'élimination  est 

une  fois  que  le  repos,  le  régime  et  le  remède  ont  diminui 

tation  des  réflexes^  vous  levez  successivement  toutes  le; 

gnes.  Plus  de  médicaments,  un  régime  progressif  et  ei 

malades  à  la  campagne,  quand  faire  se  peut,  ou  du  moir 

de  promenades.  Si  la  maladie  est  en  bonne  voie,  la  lumii 

le  bruit,  le  mouvement,  la  vue  des  étrangers,  ne  doivent 

très  peu,  augmenter  les  mouvements  choréiques.  Ëss 

bain  tempéré  à  l'eau  simple.  Peu  à  peu^  rendez  la  mai 

gagez- vous  avec  prudence  dans  une  alimentation  de  plus 

riche  —  et  aussi  de  plus  en  plus  nécessaire,  sans  que  j'ai 

d'expliquer  pourquoi,  étant  donnée  la  désintégration  mu 

exagérée  ainsi  que  l'épuisement  du  système  nerveux. 

une  hydrothérapie  sagement  combinée  avec  une  gymi 

qui  ne  soit  pas  de  Tacrobatie  et  n'entraîne  pas  de  suri 

Ne  quid  nimts.  J'ai  vu  des  effets  désastreux  par  l'emploi 

turé  de  douches  froides.  Ni  force  de  projection,  ni  basse 

rature.  Eau  tiède  et  pomme  d'arrosoir,  du  moins  poi 

mencer.  Quand,  presque  au  début,  une  douche  froid< 

réussir,  c'est  par  une  sorte  d'acte  inhibitoire  auquel  il 

pas  trop  se  fier.  L'exaltation  peut  survenir  alors  que 

cherchez  une  action  modératrice  et  presque  paralysant 

probablement  par  phénomène  d'inhibition  qu'agit  le  in 

de  ^Gillette,  par  l'émétique;  ou  celui  de  Trousseau,  par  la 

nine.  Pour  moi,  ce  sont  des  moyens  qui  ne  doivent  p 

employés.  La  somme  des  inconvénients  l'emporte  sur  c 

avantages.  C'est  jouer  au  petit  bonheur  et  à  pile  ou  fac 

pérant  pas  juguler  une  maladie  dont  il  ne  s'agit  que  d< 
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sagement  révolution  pour  la  guérir,  je  me  déclare  satisfait  si  j'ai 
pu  éviter  à  mon  malade  des  souffrances  inutiles,  les  écarts  quel- 
quefois dangereux  de  Taffection  et  les  inconvénients^  souvent 
majeurs,  de  médications  actives^  que  ne  comporte  pas  le  carac- 
tère généralement  bénin  de  la  chorée.  Il  s*agit  surtout  de  mener 
sagement  la  maladie  dans  le  début.  Plus  tard,  tout  réussit,  le  fer 
eomme  l'arsenic  ou  les  nervins,  Thydrotbérapie  comme  la  gym- 
nastique, les  eaux  sulfureuses  ou  salines  comme  toutes  celles  à 
minéralisation  faible  ou  indéterminée.  Je  prohibe  les  bains  de 
mer,  dont  on  fait  depuis  trop  longtemps  un  étrange  abus,  dans 
W  médecine  infantile,  pour  bien  des  choses  et  même  pour  rien. 


MATIERE  MÉDICALE 


lar  ractlon  du  kola  h  propos  des  effels  de  la  eaféine; 

par  le  docteur  Heckel,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
et  à  l'École  de  médecine  de  Marseille. 


H.  Germain  Sée  vient  de  faire  à  l'Académie  de  médecine, 
touchant  l'action  physiologique  de  la  caféine,  une  communica- 
tion du  plus  haut  intérêt,  mais  que  je  ne  crois  pas  de  nature  à 
iMirnir  encore  une  explication  satisfaisante  de  tous  les  phéno- 
nànes  qui  suivent  Tingestion  de  la  poudre  de  kola  à  des  doses 
lubies. 

Le  savant  thérapeutiste  pense  :  i^  que  dans  le  maté,  le  thé,  le 
goarana  et  le  kola,  la  seule  substance  active  est  la  caféine,  et 
S"  que  ce  principe  agit,  à  doses  déterminées,  cumulativement 
nrles  systèmes  nerveux  et  musculaires.  Je  suis  d'accord  entiè- 
nment  avec  lui  sur  ce  dernier  point  ;  mais  j'estime  qu'il  y  a  lieu, 
*ûr  le  premier,  de  faire  des  réserves  :  elles  me  sont  inspirées 
)ir  les  observations  suivantes,  que  j'ai  renouvelées  bien  des 
fois. 

Au  cours  de  mes  nombreuses  recherches  concernant  l'action 
k  la  semence  de  kola  sur  les  marcheurs,  j'ai  constaté,  qu'après 
^sèment  de  la  caféine  par  le  chloroforme,  la  poudre  agit  en- 
core d'une  manière  très  sensible  comme  excitant  musculaire  ; 
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alors  Texcitabilité  nerveuse  est  à  peine  sensible.  Aussi  suis-je 
porté  à  admettre  que  le  produit  désigné  par  M.  Schlagdenhauffen 
et  par  moi  sous  le  nom  de  rouge  de  kola^  dans  notre  travail  sur 
les  kolas  africains (i),  et  qui  subsiste  dans  la  graine  après  épui* 
sèment  parle  chloroforme,  est  une  substance  très  complexe  dans 
laquelle  se  trouvent  vraisemblablement  des  principes  très  actifs 
(alcaloïdes^  tanin)  dont  nous  n'avons  pu  opérer  l'isolement* 
Il  en  a  été  de  même  longtemps  pour  les  quinquinas,  dont  le 
rouge  cinchonique  a  donné  bon  nombre  d'alcaloïdes.  Il  ne  serait 
pas  étonnant  que  le  rouge  de  kola  fût  le  principal  agent  de  Fex* 
citabilité  nutritive  musculaire,  et  il  y  aurait  dans  ce  sens  des 
recherches  intéressantes  à  faire,  en  ne  perdant  pas  de  vue  toute- 
fois que  la  caféine,  par  elle-même,  est  un  excitant  neuro-mus» 
culaire  indiscutable. 

Cette  manière  de  voir  se  trouve  corroborée  par  cet  autre  fait, 
que  la  poudre  de  kola  agit  comme  agent  suspenseur  de  la  fatigue 
musculaire,  à  des  doses  très  faibles.  Les  nègres  de  T Afrique 
tropicale  franchissent,  en  plein  soleil,  jusqu'à  80  kilomètres 
dans  un  jour  plein,  en  mâchant  une  seule  graine  de  kola  fraîche. 
J'ai  constaté  des  faits  presque  aussi  surprenants,  en  France, 
avec  le  kola  sec. 

Le  colonel  du  160®  régiment  d'infanterie,  à  Perpignan,  M.  de 
Gornulier-Lucinière,  accompagné  de  son  lieutenant  adjoint,  a 
fait,  en  1888,  l'ascension  du  Ganigou  (Pyrénées-Orientales),  i 
2302  mètres,  et  a  pu  marcher  pendant  douze  heures,  in terrom* 
pues  seulement  par  vingt  à  vingt- cinq  minutes  de  repos  ml 
total,  en  n'absorbant  qu'une  quantité  de  poudre  de  kola  corres* 
pondant  à  12  centigrammes  de  caféine.  Dans  cette  expérience, 
les  six  derniers  kilomètres,  sur  la  route  de  Yernet-les-Baixis  à 
Yillefranche^  furent  parcourus  avec  une  vitesse  de  6  kilomètres 
à  l'heure,  ce  qui  indj^ue  bien  que  les  forces  musculaires  re»» 
taient  intactes  après  cet  effort  prolongé  et  considérable.  Beau- 
coup d'autres  officiers  ou  soldats,  en  usant  des  mêmes  doses  to* 
taies,  fragmentées  en  un  grand  nombre  de  doses  égales,  ont  pa 


(1)  Des  kolas  africains  au  point  de  vue  botanique^  chimique  et  thérâ^ 
pêutique.  Marpon  et  Flammarion.  Paris,  1884.  Mémoire  couronné  par 
riastitut  (prix  Barbier). 
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maintenir  la  tension  musculaire  et  répéter  les  mêmes  efforts 
dans  des  expériences  semblables,  sans  accuser  la  fatigue  corres- 
pondant à  une  pareille  dépense  musculaire.  On  a  même  fait 
davantage.  Plusieurs  officiers  du  iU^  régiment  d'infanterie,  à 
Laval  (le  11  juillet  1888),  ont  pu,  en  quinze  heures  et  demie  de 
marche,  se  rendre  de  cette  ville  à  Rennes,  soit  franchir  7^  ki- 
lomètres, et,  durant  cet  effort  considérable,  ils  n'avaient,  à  doses 
fractionnées,  absorbé  que  le  poids  de  kola  correspondant  à 
15  centigrammes  de  caféine. 

Or,  je  me  suis  assuré  par  des  expériences  comparatives  entre 
Faction,  sur  la  fatigue  dans  la  marche,  de  l'alcaloïde  pur  et  de 
la  poudre  de  kola^  qu'il  y  a  toujours  bénéfice,  et  bénéfice  consi- 
dérable, à  doses  alcaloïdiques  égales,  dans  l'emploi  de  la  poudre 
de  la  semence.  Donc,  il  y  a  d'autres  produits  que  la  caféine  qui 
influent  sur  la  marche  (1). 

Dautre  part,  tout  le  monde  sait  aujourd'hui  qu'en  absorbant 
la  même  dose  de  café  et  de  kola,  on  obtient  des  résultats  fort 
diflërents;  et  cependant  il  existe  dans  les  deux  graines  à  peu 
près  les  mêmes  doses  de  caféine. 

n  est  bon  de  noter  aussi  que  la  graine  de  kola  fraîche  est  de 
beaucoup  plus  excitante  que  la  graine  sèche.  Gela  tient  à  ce  que 
le  kola  frais,  que  les  nègres  africains  emploient  à  peu  près  exclu- 
siTement  pour  leurs  longues  courses  et  qu'ils  mâchent  ou  chi- 
qnent  sans  l'avaler,  contient  une  huile  essentielle  qui  est  très 
actire  en  tant  qu'excitant  général  du  système  nerveux,  et  par- 
ticulier des  appareils  génésiques.  Grâce  à  ce  principe,  qui  dis- 
paraît en  partie  dans  la  graine  sèche,  les  nègres  peuvent  se 
passer  d'ingérer  le  rouge  de  kola,  qu'ils  rejettent  avec  la  trame 
végétale  de  la  noix.  Cette  huile  essentielle,  je  n'ai  pas  besoin  de 
le  dUre,  en  si  faible  quantité  qu'elle  y  soit,  doit  être  et  est  soi- 
gneusement éliminée  de  la  graine  sèche,  quand  celle-ci  est  appli- 
quée à  l'alimentation  accélératrice  des  armées  en  marche  ;  j'y 
suis  arrivé  d'une  façon  satisfaisante  par  des  opérations  multi- 

(1)  Oa  a  fait,  pour  les  comparer  à  mes  biscuits  à  base  de  kola,  dans 
rarmée,  usage  de  galettes  ne  contenant  que  de  la  caféine,  et  je  crois  sa- 
voir que  les  résultats  obtenus  par  ces  essais  ont  été  absolument  difTérents 
de  ceux  qui  ont  toujours  été  constatés  après  l'ingestion  de  doses  corres- 
poodantes  de  kola. 
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pliées,  qui  consistent  surtout  en  fermentations  successives  et 
prolongées.  Ces  dernières,  il  est  vrai,  présentent  l'inconvénient 
d'appauvrir  très  sensiblement  la  graine  en  caféine  ;  mais  c'est  im 
écueil  moins  grave  qu'on  ne  le  supposerait  d'abord,  et  qa*on 
évite  partiellement  avec  quelque  étude  de  ces  manipulationSi  da 
reste  assez  élémentaires,  et  qui  rappellent  le  terrage  du  cacaO| 
en  ce  qu'elles  font  disparaître  le  tanin  surabondant  dans. la 
graine. 

En  ce  qui  touche  à  la  disparition  de  Tessoufflement  dans  ]a  i 
marche  et  surtout  dans  les  longues  courses  ascensionneUeS|  i 
sous  rinfluence  du  kola,  Texpérience  des  alpinistes  franfm$ 
vient  confirmer  de  tous  points  les  assertions  de  M.  Germain  Sée^ 
A  mon  instigation,  les  membres  du  Glub  alpin  français,  depuis 
longtemps,  ont  adopté  l'alimentation  à  base  de  kola^  poar  InUti^^ 
contre  la  fatigue  des  longues  courses  en  montagne  et  surtov^ï 
contre  l'essoufflement  produit  par  les  ascensions  pénibles*  Os  j 
tirent  même  le  plus  grand  profit  de  ce  produit  spécial  contre  lÉ>j 
mal  de  montagne,  et,  pour  pouvoir  s^en  servir  facilement,  ils 
sont  arrêtés  aune  forme  de  biscuit  au  kola  dont  j'ai  donné 
formule  et  fixé  la  composition,  et  qui,  de  leur  aveu  unanioal^ 
leur  rend  les  plus  grands  services  (i).  Ils  affirment  tous  que 
kola  régularise  leur  circulation  aux  grandes  altitudes. 

Les  rations  condensées  accélératrices^  déjà  adoptées  par 
alpinistes,  les  touristes^  les  vélocipédistes,  les  pompiers  et 
troupes  de  nos  colonies  françaises  (décision  du  sous-secrél 
d'État  des  colonies,  18  octobre  1889),  paraissent  être  très 
au  personnel  des  machinistes  de  chemins  de  fer^  pour  U 
contre  la  fatigue  et  le  sommeil  dans  les  marches  de  nuit. 

Me  basant  sur  ces  propriétés  bien  étabHes  et  bien  reconoi 
de  ceux  qui  ont  expérimenté  sans  parti   pris,  j'ai  cru  d( 
m'occuper  sans  relâche,  et  dans  un  but  patriotique,  de  I^ 
troduction  officielle  du  kola  dans  l'alimentation  du  soldat 
marche  et  en  campagne.  Je  rencontre  des  difficultés  que 
suscitent  les  habitudes  acquises  et  les  préventions  qui  s'i 


(1)  Mes  rations  ont  figuré  à  TExposition  universelle  de  1889,  section  i 
olub  alpin.  Les  alpinistes  se  pourvoient  de  ces  rations  chez  leur  fouroiflii 
habituel  de  tout  l'outillage  nécessaire  aux  excursionnistes,  maison  Lifo 
taine^  Palais-Royal,  galerie  Montpensier^  Paris. 
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dient  à  un  produit  nouveau  ;  mais  |j*espère  les  vaincre  par  ma 
ténacité.  Ha  conviction  est  faite,  je  sais  tout  l'avantage  que  doi^ 
en  retirer  notre  stratégie  (i)  ;  celle  de  l'armée  se  fera  peu  à  peu 
par  son  contact  avec  cette  multitude  de  sociétés  qui  ont  déjà  tiré 
profit  de  mon  invention,  et  au  premier  rang  desquelles  je  place 
les  alpinistes  français.  Les  Allemands,  mis  en  éveil,  s'occupent 
déji  beaucoup  de  cette  question  de  l'alimentation  des  troupes 
en  marche  par  ma  méthode  (2). 

La  question  qu'a  traitée  M.  Germain  Sée  m'est  bien  connue, 

jipuis  dire  que  j'en  suis  nourri  et  que  je  l'ai  fait  naître  ;  j'ajoute 

que  je  l'ai  étudiée  sinon  complètement  résolue,  à  peu  près  sous 

tontes  ses  faces,  au  laboratoire  comme  au  champ  de  manœu- 

netf  sur  l'homme  comme  sur  les  chevaux,  car  j'ai  étendu  à 

FaHmentation  de  la  cavalerie  mes  études  sur  l'alimentation  ré- 

fintrice  de  l'homme  en  marche.  Je  crois  donc  avoir  quelque 

lôaon  de  faire  connaître  mes  observations   dont  chaque  jour 

iiginente  le  cercle,  déjà  très  étendu  à  cette  heure,  et  qui  ne 

Uaent  aucun  doute  sur  l'action  du  kola,  s'il  en  reste  encore 

tacbant  l'action  de  la  caféine. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  l'alimentation  de  marche 
fïéeoDisée,  après  mes  expériences  de  1886  sur  le  kola,  durant 
|b  grandes  manœuvres  du  12®  corps,  auxquelles  j'assistais,  ne 
laurrait  donner  les  résultats  si  avantageux  que  procure  Tem- 
fkt  de  la  graine  entière  aux  alpinistes. 
Le  comité  technique  du  conseil  supérieur  de  santé  de  l'armée, 
proposant  l'emploi  de  la  caféine,  seul  composant  bien  dé- 

(l)  Parmi  ces  avantages,  il  en  est  un  qu'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  : 
i  fiction  tonique  que  le  tanin  (acide  kolatannique)  exerce  sur  les  voies 
[aintifes.  II  n'est  pas  douteux  que  les  armées  en  marche,  dont  la  dysen- 
lUftestnn  des  fléaux  les  plus  communs,  tireront  un  grand  profit  de  cette 
jwnté.  Cette  propriété  précieuse  fait  dire  à  tous  les  soldats  qui  en  ont 
|MiaD8  prévention,  que  cette  substance  donne  du  cœur  au  ventre. 
%  Un  grand  droguiste  de  Londres,  M.  Th.  Christy,  m'affirmait  récem- 
)^^*en  1889,  les  Allemands  ont  fait  acheter  sur  les  marchés  anglais, 
•  de  trente  tonnes  de  graines  de  Stercutia  acuminata  pour  leur  appro- 
•^•Utement.  Et  voilà  comment,  si  Ton  n'y  prend  pas  garde,  une  décou- 
ds entièrement  française,  pourra   bénéficier  uniquement  aux  armées 
•Wûiee,  et  se  retourner    contre  le  pays  qui  en  a  eu  l'initiative,  qui 
•"•it  pu  en  avoir  le  monopole  unique. 
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terminé  qui  ait  appelé  jusqu'ici  rattenlion  dans  le 
dont  j'ai  montré  la  coexistence  avec  la  théobromine  de 
graine  en  en  fixant  la  teneur,  a  cru  rationaliser  l'emploi 
précieuse  semence.  Mais,  en  réalité,  il  rejette,  avec  le 
la  graine,  l'élément  principal  que  j'y  recherche  et  qu'c 
rechercher.  Il  n'a  donc  pris  de  ma  méthode,  et  bien  aj 
premiers  essais  officiels,  qu'un  élément  sur  les  trois  ( 
indispensables  pour  atteindre  le  résultat  désiré.  Le  ta: 
rouge  de  kola,  par  leur  action  spéciale,  sont  certaineme 
importants  à  introduire  dans  l'alimentation  des  an 
marche  que  la  caféine  (1). 

Quant  à  l'objection  fournie  au  [sein  de  l'Académie  di 
cine  par  M.  le  docteur  Gollin^  professeur  à  l'École  du 
Grâce,  contre  l'emploi  de  la  graine  de  kola  en  nature 
de  l'impossibilité  d'introduire  cette  poudre  végétale  da 
mentation  du  soldat,  j'y  ai  répondu  triomphalement, 
en  donnant  la  formule  d'un  biscuit  accepté  par  des  pa 
exercés  et  tenu  pour  excellent  par  tous  ceux  qui  y  ont  g 

Un  dernier  mot  pour  répondre  à  M.  Collin.  Le  conseil 
supérieur  de  l'armée,  qui  n'a  pris  à  son  compte  des  essa 
caféine  |pure  qu'après  mes  expériences  sur  le  kola  (i 
dans  une  préparation  dont  je  lui  avais  révélé  la  fori 
même  temps  que  la  composition  chimique  des  graines 
inconnue  avant  nos  travaux),  a  suivi  une  voie  que  j'ava 
moi-même  par  des  expériences  multiples.  Celles-ci  n 
montré  que  la  caféine  est  insuffisante  à  remplacer  la  g 
kola.  Sans  cette  certitude  que  les  trois  éléments,  caféin 
de  kola  et  acide  kolatannique,  forment  un  tout  insépara 
l'action  aussi  complexe  que  profondément  utile  du  kola, 
pu  fcertainement  attirer  uniquement  l'attention  de  W 
tration  militaire  sur  la  valeur  de  la  caféine,  comme  je  1' 
sur  la  valeur  du  produit  total,  poudre  de  kola.  C'était  u 
tion  sur  laquelle  la  priorité  ne  pouvait  m'être  enlevée, 
travaux  que  nous  avions  publiés  en  i884  sur  les  kolas  i 

(1)  Je  passe  sous  silence  ici  la  quantité  considérable  de  mali 
minoïdee  (azotées)  renfermées  dans  cette  graine  et  qui  en  font  u 
nutritif  au  plus  haut  chef.  Rien  n'est  donc  à  rejeter  dans  les 
qui  la  composent. 
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etarant  lesquels  cette  graine  était  à  peu  près  inconnue  dans  ses 
origines,  sa  composition  et  sa  valeur  tant  physiologique]  que 
thérapeutique. 


MATIERE   MEDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


lies  nouveaux  médicameiils. 

LE  CHANVRE   INDIEN;   l'OREXINE;   LA  PTRODINE; 

Par  M.  Ed.  Égasse. 

Chantre  indien  (1).  — [  Nous  complétons  l'article  que  nous 
tTons  donné  dans  le  Bulletin  dé  thérapeutique^  par  les  récentes 
observations  dues  au  docteur  J.  Russell-Reynolds,  F.  R.  S. 
(Lmcetj  22  mars  1890).  Les  expériences  ont  été  faites  avec  un 
extrait  et  une  teinture  alcoolique  préparés  d'après  les  prescrip- 
tions de  la  Pharmacopée  anglaise,  et  dont  la  provenance  était 
absolument  certaine. 

Dans  rinsomnie  sénile,  accompagnée  le  plus  souvent  de  dé- 
lire dû  à  un  ramollissement  cérébral,  le  chanvre  indien,  sous 
forme  d'extrait,  à  la  dose  de  2  à  3  centigrammes,  a  donné  les 
meilleurs  résultats  pendant  des  mois  entiers  et  même  pendant 
des  années,  sans  qu'il  fût  nécessaire  d'augmenter  cette  dose. 
Bien  qu'il  ait  parfois  réussi  dans  le  délire  alcoolique,  on  ne  peut 
cependant  le  recommander  d'une  façon  spéciale,  non  plus  que 
dans  la  mélancolie,  sur  laquelle  il  agit  cependant  parfois  en  sub- 
stituant à  la  dépression  mentale  une  excitation  momentanée. 
Dans  la  manie  aiguë  ou  chronique,  il  est  plus  souvent  nuisible 
qu'utile  ;  mais,  par  contre,  il  donne  les  meilleurs  résultats  dans 
rinsomnie  nocturne  des  agités  ou  des  malades  atteints  de  para- 
lysie générale. 

Le  chanvre  indien  serait  le  médicament  le  plus  utile  pour  com- 
battre l'élément  douleur  dans  toutes  les  maladies,  et  surtout 
dans  celles  que  l'on  pourrait  appeler  d'«  ordre  fonctionnel».  Des 
névralgies  périodiques  ou  intermittentes  durant  depuis  quinze 


(1)  Voirie  numéro  du  28  février  18«0. 
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ou  vingt  aus,  et  surtout  les  névralgies  faciales,  auraient  cédé  à 
Tusage  du  chanvre  employé  seul^  à  l'exclusion  de  toute  autre 
médication. 

C'est  ainsi  qu'un  homme  entré  à  Thôpital  University  Collège, 
atteint,  depuis  dix-huit  ans,  d'une  névralgie  des  branches  infé- 
rieures des  nerfs,  avait  perdu,  en  quatre  ans,  près  de  25  livres 
de  son  poids,  par  suite  d'une  alimentation  devenue  défectueuse 
et  imparfaite.  La  douleur  n'avait  cédé  devant  aucun  des  traite- 
ments qui  avaient  été  institués.  Elle  disparut  cependant,  au 
bout  de  deux  jours,  avec  le  chanvre,  et  ne  reparut  plus. 

Dans  les  névrites,  le  chanvre  n'a  de  valeur  que  lorsqu'on  Tas- 
socie  à  un  traitement  approprié,  surtout  quand  on  le  donne  con- 
jointement avec  le  mercure,  l'iode,  etc. 

Un  grand  nombre  de  personnes  atteintes  de  migraines  invé- 
térées ont  pu  faire  disparaître  cette  affection  si  douloureuse  et 
si  pénible  à  supporter  en  prenant  l'extrait  ou  la  teinture,  soit  au 
moment  où  elles  sentaient  venir  l'accès,  soit  même  quand  il 
débutait. 

Dans  la  sciatique,  la  pleurodynie,  le  lumbago,  la  sacralgie,  le 
chanvre  n'a  pas  donné  de  bons  résultats,  non  plus  que  dans  la 
gastrodynie,  l'entéralgie,  le  tintement  d'oreilles  ;  en  un  mot, 
dans  toutes  les  afifections  douloureuses  hysté ri  formes.  Les  dou- 
leurs fulgurantes  ou  ataxiques  ont  été  cependant  souvent  amen- 
dées, de  même  que  les  manifestations  paresthésiques,  si  com- 
munes chez  les  goutteux. 

Le  chanvre  aurait  également  réussi  contre  les  spasmes  to- 
niques du  type  épileptique  des  choréique,  par  exemple,  dans 
l'éclampsie  des  enfants  ou  des  adultes,  due  à  la  présence  de  vers 
intestinaux,  aux  accidents  de  la  dentition. 

Contre  Tépilepsie  vraie,  chronique,  le  docteur  Reynolds  affirme 
qu'une  longue  expérience  lui  a  montré  l'inutilité  du  chanvre  in- 
dien. Mais  ce  serait  l'agent  le  plus  utile  à  employer  dans  cer- 
taines crises  à  forme  épileptique,  chez  les  adultes,  crises  provo- 
quées par  une  affection  organique  des  centres  neigeux,  par 
exemple  quand  il  existe  une  tumeur  du  cerveau  ou  quelque 
autre  affection  dans  le  cours  de  laquelle  on  voit  survenir  une 
série  de  convulsions  épileptiformes,  suivies  de  coma,  puis  de 
délire  d'abord  tranquille,  devenant  ensuite  violent,  et  se  répé- 


tnnl  pcndîint  plusieurs  heures  ou  mômo  plusieurs  jours,  en  dépit 
de  tous  les  traitements.  Dans  certains  cas  d'épilcpsic  vraie,  mais 
sealemeot  dans  le  petit  mal,  avec  attaques  fréquentes  et  datant 
de  plusieurs  années,  le  chanvre  indien,  même  donné  à  doses 
graduellement  croissantes  jusqu'à  produire  une  légère  intoxica- 
tion, n*a  jamais  réussi  à  diminuer  la  fréquence  et  la  gravité  des 
attaques. 

Dans  les  spasmes  toniques,  la  crampe  des  écrivains,  la  chorée 

générale,  la  paralysie  agitante,  dans  les  mouvements  saccadés 

de  la  sclérose  médullaire,  le  trismus,  le  tétanos,  le  chanvre  n'a 

aucune  valeur  thérapeutique;  mais,  par  contre,  il  réussit  fort 

bien  contre  les  crampes  nocturnes  des  vieillards  et  des  goutteux, 

dans  l'asthme  et  la  dysménorrhée  spasmodiques.  Quant  aux 

accidents  toxiques  que  provoquent  parfois  les  préparations  de 

chanvre  indien,  le  docteur  Reynolds  les  explique  de  la  façon 

suivante  : 

Tout  d'abord,  dit-il,  cette  drogue  est,  par  sa   nature  et  par 
les  formes  qu*on  lui  donne,  des  plus  sujettes  à  varier  comme 
activité.  Son  principe  actif  n*a  pas  encore  été  trouvé  et,  par 
suite,  les   extraits  ou    la  teinture  que  Ton  prépare  avec  ces 
extraits  ne  peuvent  avoir  une  composition  constante;  le  chanvre 
indien  végétant  en  différentes  saisons,  dans  des  endroits  dis- 
tincts et  dont  la  climatologie  n*est  pas  la  même,  ne  contient  pas 
toujours  la  même  proportion  de  principes  thérapeutiques. 

11  serait  à  désirer  que  Ton  pût  s'adresser  toujours  aux  mêmes 
sources,  de  façon  à  obtenir  enfin  un  produit  toujours  identique 
à  lui-même,  et  dont  la  posologie  se  ferait  en  commençant  par 
des  doses  minimes  que  l'on  augmenterait  peu  à  peu,  après  avoir 
tâté  la  susceptibilité  du  malade.  Ceci  est  d'absolue  nécessité,  car 
rien  ne  varie  plus  que  cette  susceptibilité  pour  les  drogues  d'ori- 
gine végétale,  le  thé,  le  café,  Tipéca,  la  digitale,  par  exemple. 
ParTassuétude  au  médicament  et  en  augmentant  graduellement 
les  doses,  on  peut  arriver  à  faire  prendre  aux  malades  12,  18  ou 
même  25  centigrammes  d'extrait,  non  seulement  sans  inconvé- 
nients,  mais  en  retirant  au  contraire  de  grands  avantages  de  ces 
doses  élevées, 
ie  I      Toutefois,  Reynolds  a  vu  qu'une   dose   de  6  centigrammes 
d'extrait  provoquait  le  plus  souvent  des   effets   toxiques,  qui 


e- 
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apparaissaient,  parfois,  même  avec  2  cenligrammes,  rar 
avec  1  centigramme  et  demi  et  jamais  avec  1  centigr^i 
Aussi  a-t-il  coutume  de  commencer  le  traitement,  cli 
adultes,  par  une  dose  de  1  centigramme  et,  chez  les  enfan 
celle  de  5  milligrammes. 

La  forme  la  plus  convenable  est  la  teinture  — car  les 
deviennent  souvent  dures,  par  suite  insolubles  —  que  Ton  i 
tenir  en  suspension  dans  une  potion  à  Taide  d'un  mucilaj 
elle  se  sépare  complètement.  Aussi  l'auteur  recommande- 
la  donner  sur  du  sucre  ou  du  pain. 

La  teinture  de  la  pharmacopée  anglaise  renferme  6 
grammes  d'extrait  pour  20  gouttes.  Elle  convient  fort  bie 
les  enfants  ;  mais,  pour  les  adultes,  il  vaudrait  mieux  fai 
teinture  alcoolique  renfermant  6  centigrammes  d'extrai 
10  gouttes,  pour  ne  pas  augmenter  inutilement  le  noml 
gouttes  à  donner,  puisqu'elles  doivent  être  prescrites  h 
graduellement  croissantes. 

La  dose  initiale  doit  être  aussi  minime  que  possible,  i 
toutes  les  quatre  ou  six  heures^  et  augmentée  de  1  goutt 
les  trois  ou  quatre  jours,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  un* 
lioration  sérieuse  ou  qu'on  ait  reconnu  l'inefficacité 
drogue. 

En  agissant  ainsi,  Reynolds  dit  n'avoir  jamais  observe 
toxiques,  et, déplus,  après  un  temps  relativement  court, 
s'assurer  si  le  chanvre  avait  réellement  une  action  thé 
tique  ou  en  était  totalement  dépourvu,  ce  qui  lui  permet 
continuer  son  administration  ou  de  la  suspendre  en  ce 
sance  de  cause. 

Quant  aux  effets  toxiques  qui  ont  été  observés,  il  est  to 
facile  de  les  éviter  en  tâtant  la  susceptibilité  du  malad 
donnant  pas  la  drogue  à  la  dose  toxique,  c'est-à-dire  en 
tant  dès  qu'on  observe  ces  phénomènes.  Ceci  est  d'auta 
facile  que  le  chanvre  indien  ne  paraît  pas  s'accumuler,  e 
peut,  dès  lors,  en  arrêtant  à  temps  son  administration, 
en  même  temps  ses  effets. 

Orexine.  —  Ce  composé,  qui,  en  raison  des  propriétés 
lui  attribue,  a  reçu  le  nom  euphonique  d'Orextne,  est  j 
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sfnthétiquemtnt  par  MM.  Paal  et  Buach,  C'est  ua  dérivé  de  la 
qmnasoline,  et  pour  comprendre  sa  composition,  il  nous  faut 
remonter  à  celle  de  la  quinoléine,  dont  elle  est  elle-même  un 
dérifé.  Celle-ci  est  représentée  par  la  formule  : 

CH  Az 

CH    C    CH 

I       I       I 
CH    C    CH 

\/\/ 

CH  CH 

Qainoléine. 

En  remplaçant  un  groupe  CH  par  Az,  nous  avons  la  quina- 

zoline. 

CH  Az 

CH    c    CH 

i       i        I 
CH    C  AzH 

Ny\/ 

CH  CH 

Quinazolino. 

ladihydroquinazoline  est  représentée  par  la  formule  suivante, 
*idiSire  da  la  quinazoline  par  H  en  plus, 

CH  Az 

/\/\. 

CH   C     CH 

I       I        i 
CH    CAzH 

N/\/ 
CH  CH« 

Dans  ce  composé,  il  existe  un  groupe  imide  AzH,  dont  l'hy- 
^Jène  peut  être  remplacé  par  un  autre  groupe,  et  en  sub- 
stituant à  cet  hydrogène  le  groupe  phényle,  on  obtient  préci- 
sément la  phényldihydroquinazuline  ou  Orexine. 

CH  Az 

CH    C    CH 

I       I       I 
CH  C  AzC«H» 

CH  CH» 

Ou  en  formule  brute  :  C**H^l\z% 

^our  obtenir  eette  base,  on  chauffe  la  combinaison  sodique 
^^  la  formianilide  ou  phénylformiamide  avec  une  proportion 
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équivalente  de  chlorure  de  nitrobenzoïle.  Le  composé  qui  eil  ré- 
sulte, séparé  du  chlorure  de  sodium^  est  ensuite  dësoxygéné  au 
moyen  du  zinc  en  poudre  en  solution  acétique. 

Parmi  les  sels  que  cette  base  peut  former  avec  les  acides, 
Penzoldt  a  choisi  pour  ses  expériences  le  chlorhydrate,  en  raison 
de  sa  solubilité  dans  Teau,  l'orexine  étant  insoluble  dans  ce  li- 
quide. Ce  sel  se  présente  sous  forme  d'aiguilles  lustrées,  inco- 
lores ou  légèrement  colorées,  irritant  fortement  la  muqueuse 
nasale.  Placées  sur  la  langue,  elles  ont  d'abord  une  légère  amer- 
tume suivie  bientôt  d*une  sensation  de  brûlure  intense.  Ces 
cristaux  renferment  deux  molécules  d'eau  de  cristallisation  qu'ils 
perdent  graduellement  par  la  dessiccation,  et  ils  deviennent  alors 
efflorescents.  Les  cristaux  hydratés  fondent  à  80  degrés  ;  an- 
hydres leur  point  de  fusion  s'élève  à  221  degrés.  Le  chlorhydrate 
d'orexine,  insoluble  dans  Téther,  est  très  soluble  dans  Teau 
chaude  et  Talcool.  En  traitant  la  solution  aqueuse  par  les  alcalis, 
la  base  se  précipite  d'abord  sous  forme  d'un  liquide  huileux,  qui 
ne  tarde  pas  à  cristalliser. 

Le  professeur  Penzoldt,  d'ËrIangen,  aidé  de  deux  de  ses  élèves, 
a  institué,  avec  ce  composé,  des  expériences  physiologiques  et 
thérapeutiques. 

L'un  d'eux,  Hoffmann,  en  expérimentant  sur  les  grenouilles, 
a  vu  que  des  doses  de  5  milligrammes  à  2  centigrammes  déter- 
minaient chez  ces  animaux  la  paralysie  des  nerfs  moteurs,  d'ori- 
gine périphérique,  semble-t-il,  puis  la  mort.  Le  sang  avait  pris 
une  coloration  foncée. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud^  le  chlorhydrate  d'orexine 
n'exerce  aucune  action  caustique  ni  sur  la  conjonctive,  ni  sur  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac,  ni  sur  les  tissus  sous- 
cutanés. 

Injectée  sous  la  peau  d'un  lapin,  à  la  dose  de  5  centigrammes 
par  kilogramme  de  poids  d'animal^  ce  composé  ne  produit  aucun 
effet  toxique  ;  mais  à  la  dose  de  25  centigrammes,  il  détermine 
l'apparition  de  phénomènes  toxiques,  le  tremblement,  des  spasmes 
cloni(|ucs  et  toniques,  l'affaiblissement  de  la  respiration  et  de 
l'action  du  muscle  cardiaque,  et  chez  le  chien  des  vomissements. 
Quelques  heures  suffisent  pour  que  l'animal  reprenne  son  état 
normal. 
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Administrée  à  l'intérieur, la  dose  de  30  centigrammes  par  kilo- 
gramme de  poids  ne  provoque  chez  le  lapin  que  des  symptômes 
passagers  de  paralysie. 

Son  aclion  sur  le  sang  est  toute  particulière.  Il  détruit  les  cor- 
puscules rouges,  de  la  mcthémoglobine  se  produit^  et  le  sang 
prend  une  coloration  d'un  rouge  très  foncé. 

Gomme  on  devait  s'y  attendre,  en  raison  des  relations  de  com- 
position qui  existent  entre  la  quinoline  et  Torexine,  cette  der- 
nière possède  des  propriétés  anti microbiennes.  Sa  solution  à 
0,20  pour  100  retarde  la  putréfaction  du  sang,  mais  elle  ne  pa- 
rait avoir  aucune  action  sur  le  développement  des  microbes  pa- 
thogènes, tels  que  le  Staphyhcoccus  pyogenes. 

En  expérimentant  sur  lui-même  et  en  augmentant  peu  à  peu 
les  doses,  Hoffmann  a  vu  qu'il  fallait  arriver  à  1  gramme  pour 
ressentir  les  premiers  symptômes  d'intolérance,  caractérisés  par 
un  léger  malaise,  de  la  faiblesse,  la  congestion  de  la  face. 

Avec  des  doses  de  50  centigrammes  ou  même  un  peu  supé- 
rieures, il  nota  un  développement  rapide  et  remarquable  de 
Tappétit. 

Munter  institua  ensuite  des  expériences  pour  connaître  l'ac- 
tion du  chlorhydrate  d'orexine  sur  le  processus  de  la  digestion 
et  sa  durée. 

Pour  cela,  il  retirait  tous  les  quarts  d'heure  de  son  estomac 
des  parcelles  des  substances  alimentaires  qu'il  avait  ingérées  et 
qui  consistaient  en  70  grammes  de  pain  blanc  et  250  grammes 
de  bifteck.  En  comparant  les  résultats  avec  ceux  que  lui  avaient 
donnés  les  autres  médicaments  du  même  genre,  il  vit  que  20  cen- 
tigrammes de  chlorhydrate  d'orexine  abrégeaient  le  temps  né- 
cessaire à  la  digestion  du  pain  blanc,  et  qu'au  lieu  de  trois  heures 
il  n'en  fallait  plus  que  deux  et  demie. 

Avec  50  centigrammes  seulement,  la  viande  est  digérée  en 
quatre  heures  au  lieu  de  quatre  heures  et  demie. 

L'orexine  fait  apparaître  l'acide  chlorhydrique  libre  dans  le 
contenu  stomacal,  après  l'ingestion  de  la  viande  cuite,  une  heure 
plus  tôt  que  dans  les  expériences  de  contrôle.  Une  série  d'expé- 
riences analogues,  faites  par  Hoffmann  sur  lui-même,  ont  dé- 
montré d'une  façon  encore  plus  nette  l'action  de  l'orexine  sur  le 
processus  de  la  digestion. 


G^est  à  cette  propriété  que  la  base  nouvellement  découverte  a 
dû  de  recevoir  le  nom  d'orexine^  de  opsÇiç,  appétit» 

C'est  aussi  dans  ce  sens  que  furent  instituées  les  expériences 
cliniques  dirigées  par  Peneoldt  contre  Tanorexie  due  à  des  causes 
variables,  consécutives,  par  exemple,  à  de  graves  opérations^  à 
la  phtisie  pulmonaire^  ou  accompagnant  la  chlorose^  la  pleurésie, 
Temphysème,  les  affections  cardiaques,  parfois  môme  contre 
Tanorexie  simple» 

Ces  expériences  ont  porté  sur  trente-six  malades  dont  on  pre- 
nait le  poids  avant  et  après  Tadministration  du  chlorhydrate 
d'orexine.  Dans  trente  et  un  cas,  Taugmentation  de  l'appétit  fut 
le  plus  souvent  remarquable;  dans  cinq  cas  seuletnent  elle  fut 
peu  marquée.  Dans  sept  cas,  une  seule  dose  a  suffi  pour  provo- 
quer ce  phénomène  au  bout  de  quelques  heures,  mais  le  plus 
souvent  il  fallait  Tadministrer  pendant  plusieurs  jours  pour  aog*- 
menter  sérieusement  Tappétit. 

Les  affections  de  Testomac  ne  sont  pas  une  contre-indication 
à  remploi  de  ce  médicament,  et  quand  on  Tadministre  à  doses 
thérapeutiques  on  n'a  observé  que  rarement  des  effets  ultérieurs 
déplaisants  ou  nuisibles.  Une  seule  fois,  Tun  des  malades  se 
plaignit  de  ressentir  dans  Tœsophage  une  sensation  de  brûlure 
qui  doit  être  attribuée  à  ce  que  la  capsule  s'était  brisée  et  avait, 
par  suite,  mis  Torexine  en  contact  direct  avec  Tœsophage. 

Dans  cinq  cas,  cependant,  Penzoldt  a  pu  noter  de  légers  to- 
missements  qui,  deux  fois,  ont  eu  lieu  plusieurs  jours  après 
l'administration  de  Torexine. 

En  résumé,  les  résultats  ont  été  tels  que  Penioldt  regarde  le 
chlorhydrate  d  orexine  comme  un  des  meilleurs  apéritifs  ou  sto» 
machiques  que  nous  possédions  aujourd'hui.  Pour  s'assurer  si 
les  autres  substances  voisines  de  la  phényldihydroquînaioliûe 
possédaient  des  propriétés  analogues,  il  a  essayé  les  composés 
suivants  :  diphénylhydroquinazoline,  méthylphényldihydroqui- 
nazoline, anisyldihydroquinatoline,  phénétyidihydroquinasoUne, 
tolyldihydroquinatoline. 

La  chlorhydrate  du  premier  composé  est  très  diflidleniént 
soluble  dans  l'eau  et  inetlicace  même  à  doses  relativement 
élevées. 

Le  tolyldihydroquina^oline  exerce  sur  l'organisme  une  aotioD 
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très  marquée,  mais  n^influence  en  rien  le  processus  de  la  di« 
gestion. 

Quant  aux  autres  composés,  ils  provoquent  chez  les  animaux 
des  effets  toxiques  beaucoup  plus  graves  que  ceux  de  l*orexine. 
Les  doses  employées  ont  varié  de  50  centigrammes  à  iK,50 
par  jour,  et  bien  que  cette  dernière  ait  été  supportée  sans  incon- 
vénients, il  n*est  pas  nécessaire,  en  général,  d'administrer  plus 
de  30  à  50  centigrammes  par  jour.  Parfois^  cependant,  cette 
dose  a  dû  être  doublée  et  prise  en  deux  fois. 

Le  chlorhydrate  d'orexine  fut  d'abord  donné  en  cachets  ;  mais 
comme  il  peut  sortir  de  son  enveloppe  par  accident  et  qu^alors 
il  produit  sur  la  langue  ou  sur  Tœsophage  cette  sensation  de 
brûlure  dont  nous  avons  parlé,  on  lui  a  donné  la  forme  de  pi- 
lules recouvertes  de  gélatine.  De  plus,  en  raison  de  ses  pro- 
priétés irritantes,  il  faut  en  même  temps  ingérer  une  grande 
quantité  de  liquide. 
La  prescription  prend  alors  la  forme  suivante  : 

Chlorhydrate  d'orezine 2  grammes. 

Extrait  de  gentiane | 

Poudre  de  réglisse i   ^*    ' 

Faites  vingt  pilules  que  vous  recouvrez  ensuite  de  gélatine. 
Chacune  d'elles  renferme  10  centigrammes  de  sel. 

On  donne  pour  commencer  trois  de  ces  pilules  à  10  heures  du 
matin.  Si  Ton  ne  lire  aucun  bénéfice  de  cette  dose, on  fait  prendre 
quatre  ou  cinq  pilules  le  jour  suivant  en  augmentant,  s*il  le  faut, 
et  portant  la  dose  à  trois  pilules  deux  fois  par  jour.  Dans  le  cas 
où  on  n'observerait  aucune  action  après  quatre  ou  cinq  jours,  il 
faut  abandonner  ce  traitement  pendant  plusieurs  jours  et  le 
reprendre  ensuite  (1). 

PïRODïNE.  —  Depuis  Tépoque  où  nous  avons  publié,  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique  (18S9,  CXVI,  498),  le  résumé  des 
travaux  qui  avaient  paru  sur  les  propriétés  de  cet  antipyrétique 

(1)Paal  et  Busch,  BeiHchte  d,  d.  Chem.  Ges.,  XXII,  13,2683.  —  The 
Pharmaceutical  Journal^  l*»'  mars  1^90,  710.  —  The  Provincial  Médical 
Journal,  1er  mars  1890,  157.  —  Therap,  Monatsh.y  1890,  2,  p.  59.  — 
Leech, //ieJlfec/2caiC/i?'0wfd<?,  mars  1890. 
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récemment  découvert,  de  nouvelles  expériences  ont  été  faites,  et 
elles  sont  de  nature  à  fixer  complètement  la  valeur  de  racétylphc* 
nylhydrazine.  C'est  qu'elles  ont  porté,  cette  fois,  non  plus  sur  le 
produit  impur  que  Dreschfeld  avait  préconisé,  mais  sur  une 
substance  dont  la  composition  chimique  paraît  nettement  définie 
et  dont,  par  suite,  les  effets  sont  identiques  dans  toutes  les  ci rcons* 
tances.  Le  docteur  Schmitt,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille,  s'est  servi  d'une  pyrodine  pure  de  Merck,  se  présentant 
sous  forme  d'une  poudre  amorphe,  inodore,  peu  sapide,  peu.so^ 
lubie  dans  l'eau  froide,  très  solublc  dans  Teau  chaude,  l'aiCôol, 
le  chloroforme. 

Une  solution  au  deux-centième  réduit,  à  froid,  la  liqueur 
cupro-alcaline  de  Barreswill.  Sur  l'homme  sain,  la  pyrodine,  & 
petites  doses,  n'a  pas  d'action,  car  M.  Schmitt  a  pu  en  prendra, 
pendant  quatre  jours,  10  centigrammes,  sans  ressentir  aucun 
malaise  et  sans  modification  de  la  température  axillaire.  Une 
première  dose  de  25  centigrammes  n'eut  pas  plus  d'action  ;  mais 
une  seconde,  prise  le  lendemain,  provoqua  un  état  nauséeux, 
une  sensation  désagréable  plutôt  que  douloureuse  de  constric- 
tion  épisgastrique,  et  un  peu  de  lourdeur  de  tète.  Les  sym- 
ptômes disparurent  après  deux  heures  environ  ;  mais  les  urines, 
pendant  le  reste  de  la  journée,  furent  rares,  foncées  et  chargées 
d'urée. 

Il  l'administra  ensuite  à  des  tuberculeux,  des  rhumatisanlis 
ou  ataxiques  et  à  un  homme  atteint  d'angine  infectieuse  à  tem- 
pérature très  élevée.  Dans  tous  ces  cas,  une  dose  de  5  centi- 
grammes, et  surtout  de  10  centigrammes,  a  déterminé  rabaisse- 
ment de  la  température,  qui  commence  à  baisser  une  demi-heure 
après  l'injection,  diminue  peu  à  peu  pendant  deux  heures  envi- 
ron, reste  peu  de  temps  à  son  minimum  et  remonte  ensuite  ra- 
jndement,  de  telle  façon  qu'après  quatre  heures  environ,  elle  est 
revenue  à  son  taux  primitif. 

Cet  abaissement  allait  de  1  à  1  degré  et  demi.  En  augmentant 
la  dose,  l'abaissement  de  la  température  est  plus  considérable, 
plus  rapide,  et  il  persiste  plus  longtemps,  sans  cependant  se  faire 
sentir  plus  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures. 

Cet  abaissement  se  manifeste  surtout  quand  Tintensité  de  Ja 
lièvre  n'e^l  pus  très  iiraudc  ;  car,  si  elle  s'élève  trop,  des  doses 
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moins  fortes  de  pyrodine  ne  produisent  qu'un  abaissement  ther- 
mique moindre. 

Quant  à  l'action  analgésique,  elle  est  moins  accusée;  car, 
dans  le  rhumatisme  polyarticulaire  aigu^  elle  a  été  peu  marquée^ 
nulle  dans  le  rhumatisme  chronique  et  noueux^  dans  la  mi- 
graine, la  sciatique.  Les  tuberculeux  eux-mêmes  n*en  bénéfi- 
ciaient pas  ;  et  s'il  faut,  pour  obtenir  des  effets  sérieux,  pour 
arrivera  supprimer  la  douleur,  employer  des  doses  plus  élevées, 
on  se  heurte  alors  aux  phénomènes  d'intoxication. 

Geux-ci  se  produisent  du  reste  presque  toujours,  même  avec 
des  doses  de  iO  et  de  j  5  centigrammes.  Les  malades  accusent, 
au  bout  dfe' quatre  jours,  du  malaise  gastrique,  de  l'inappétence, 
des  nausées;  les  urines  deviennent  rares,  de  couleur  foncée;  les 
muqueuses  se  décolorent. 

Avec  des  doses  plus  élevées,  on  voit  apparaître  des  phéno- 
mènes plus  graves.  C'est  ainsi  que,  chez  une  jeune  fille  de  dix- 
neuf  ans,  tuberculeuse,  après  la  cinquième  dose  de  25  centi- 
grammes, la  malade  se  plaignit  de  malaise,  de  nausées,  de 
roeura  froides  ;  le  lendemain,  la  face,  les  téguments  sont  pâles, 
la  respiration  courte,  laborieuse  ;  inappétence  absolue,  pas 
d'urine.  Le  lendemain  se  produit  un  ictère  généralisé;  les  urines 
ont  une  teinte  rouge  foncé,  l'abattement  est  extrême.  Cet  état 
persiste  pendant  trois  jours,  puis  s'amende  peu  à  peu,  et,  le 
dix-huitième  jour,  il  ne  reste  plus  qu'un  état  de  pâleur  ané- 
mique, qui  disparut  enfin.  M.  Schmitt  cite  un  second  fait  ana- 
logue, qui  indique  bien  les  eficts  cumulatifs  de  la  pyrodine. 

En  résumant  ses  observations,  M.  Schmitt  conclut  que  la 
pyrodine  de  Merck,  celle  qu'il  a  employée,  ne  doit  pas  être 
donnée  à  plus  de  20  centigrammes  par  jour  et  pendant  trois 
jours  au  plus. 

A  faible  dose,  elle  peut  déterminer,  chez  certains  malades  et 
dans  certaines  affections,  des  accidents  dus  à  une  idiosyncrasie 
partieuhère.  Elle  ne  détermine  pas  toujours  les  effets  autilher- 
miquesct  analgésiques  qu'on  en  attend. 

Bien  que,  en  dehors  de  ces  cas  spéciaux,  ce  soit  un  antither- 
mique  énergique,  à  doses  thérapeutiques  elle  n'a  pas  une  action 
plus  puissante,  ni  plus  prolongée,  que  l'anlipyrine,  l'acétanilide 
ou  la  phénacétine.  On  voit  apparaître  plus  rapidement  qu'avec 
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les  anilides  les  effets  toxiques,  se  traduisant  par  une  action  plus 
intense  et  plus  profonde  sur  le  sang  et  le  système  nerveux. 

Le  docteur  P.  Simon,  agrégé  à  la  même  Faculté,  employa  la 
même  pyrodine  à  des  doses  variant  de  5  à  10  centigrammes^ 
portées  exceptionnellement  à  15  centigrammes  et  même  à  25  cen- 
tigrammes, doses  prises  en  une  seule  fois  dans  Teau  vineuse  ou 
le  thé  au  rhum.  Le  médicament  était  bien  supporté,  sans  nau- 
sées, vomissements  ou  désordres  intestinaux. 

C  hez  les  tuberculeux ,  la  fièvre  a  pu  être  enrayée  temporairement  ; 
mais  la  toux,  l'expectoration,  Tanorexie,  les  sueurs,  n'ont  subi 
aucune  amélioration.  Chez  les  typhiques,  bien  qu'il  y  eût  une  dé* 
fcrvescence  momentanée,  il  n'a  pu  noter  d'amélioration  générale. 

Dans  tous  les  cas,  la  pyrodine  s'est  montrée  un  antithermique 
énergique  dont  les  effets  se  font  sentir  peu  de  temps  après  son 
ingestion,  en  général  une  heure,  parfois  deux  heures,  mais  ra- 
rement davantage.  Parfois,  cependant,  l'abaissement  se  mani- 
festait au  bout  d'une  demi-heure,  ou  même  de  vingt  minutes, 
ce  qui  parait  être  dû  surtout  à  la  susceptibilité  des  sujets. 

La  chute  de  la  température  se  fait  lentement,  car  il  faut  plu- 
sieurs heures  pour  qu'elle  atteigne  son  point  le  plus  bas,  et,  de 
plus,  elle  est  irrégulière,  plus  élevée  pour  la  seconde  heure  que 
pour  la  première.  C'est  le  contraire  qui  se  produit  avec  l'anti» 
fébrine  et  la  phénacétine. 

La  pyrodine  agit  donc  plus  lentement.  Il  faut,  en  général^ 
trois  à  quatre  heures  pour  arriver  au  minimum  de  température^ 
le  plus  souvent  cinq  heures  et  au  delà  même. 

La  pyrodine  provoque  d'ordinaire  l'apparition  de  sueurs,  par^^.^ 
fois  très  abondantes,  qui  débutent  une  demi-heure  ou  une  heu^« 
après  son  ingestion  et  peuvent  se  prolonger  plusieurs  heures. 
On  pourrait  probablement  les  prévenir  avec  l'atropine. 

Quant  au  degré  d'abaissement  de  la  température,  il  varie  de  j 
quelques  dixièmes  à  4  degrés,  chiffre  le  plus  élevé  et  rarement 
atteint,  car  il  se  maintient  en  général  à  2  degrés,  de  degré  est 
proportionnel  à  la  dose  ingérée,  mais  jusqu'à  une  certaine  li* 
mite,  car,  si  des  doses  de  10  centigrammes  ont  donné  un®  j 
moyenne  plus  élevée  que  des  doses  de  5  centigrammes,  des  do»^ 
de  20  et  25  centigrammes  n'ont  pas  produit  de  rémission  pl*^ 
tortc  que  celles  de  10  à  15  centigrammes. 
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Le  minimum  de  température  ne  persiste  pas  plus  d'une  à 
deux  heures,  très  rarement  trois  ou  quatre  heures.  L'ascension 
se  fait  progressivement,  et  sans  les  frissons  violents  que  Ton  re- 
marque parfois  avec  Tantifébrine  ou  la  phénacétine. 

Le  pouls  suit  les  variations  de  la  température  ;  sa  fréquence 
diminue  quand  la  température  s'abaisse,  et  elle  s'élève  avec  elle. 
Quant  à  la  durée  totale  de  TefTet  produit,  et  qui  s'étend  depuis 
le  début  de  la  rémission  jusqu'au  retour  de  la  température  pri- 
mitive^ elle  est  au  minimum  de  cinq  heures  et  oscille  même,  le 
plus  souvent,  entre  sept  et  neuf  heures.  De  plus,  cette  action 
peut  persister  le  lendemain  et  même  pendant  plusieurs  jours. 

M.  Simon  signale  également  des  accidents  graves,  survenus 
chez  une  jeune  fille  qui,  pendant  six  jours,  avait  pris  quatre 
doses  de  10  centigrammes  et  deux  doses  de  15  centigrammes* 
Le  septième  jour,  la  face  était  extrêmement  pâle,  subictérique; 
les  muqueuses  complètement  décolorées,  un  souffle  anémique 
se  faisait  entendre  à  la  base  du  cœur,  les  urines  étaient  forte- 
ment hémaphéiques.  Bien  que  la  malade,  soumise  à  un  régime 
tonique,  ne  tardât  pas  à  reprendre  ses  forces,  Tanémie  ne  dis- 
parut qu'au  bout  de  trois  semaines. 

Malgré  les  avantages  que  l'on  retire  de  Temploi  de  la  pyrodine, 
MM.  Schmitt  et  Simon  sont  d'accord  pour  rejeter  son  usage  en 
thérapeutique,  en  raison  de  son  action  toxique  sur  le  système 
nerveux  et  surtout  sur  les  globules  sanguins. 

C'est  également  la  conclusion  à  laquelle  sont  arrivés  en  Alle- 
Dïagne,  Ranvers^  Frœnkel  et  Guttmann. 

Ranvers  a  constaté  qu'en  effet  la  pyrodine  pure,  Vacétylphé^ 
^Ihydrazine^  produit  des  efifets  antilbermiques  d'une  intensité 
ttlraordinaire  et  que,  en  une  demi-heure,  la  température  in- 
tense s'abaisse  de  plusieurs  degrés,  abaissement  qui  atteint  son 
^iximum  deux  heures  après  l'administration  du  médicament, 
fin  s'accompagnant  de  sueurs  abondantes  et  peut  se  maintenir 
pendant  vingt-quatre  ou  même  trente-six  heures.  La  tempéra- 
tnri  remonte  ensuite  mais  sans  s'accompagner  de  frissons. 

Le  pouls  perd,  en  môme  temps,  de  sa  fréquence,  de  son  am- 
pleur. Les  urines,  plus  abondantes,  prennent  une  teinte  de  vin 
ne  Bourgogne  et  charrient  une  grande  quantité  de  bilirubine 
■•ns  globules  sanguins. 


D'après  lui,  les  inconvénients  de  la  pyrodine  pure  résident 
surtout  dans  ce  fait  que  des  doses  de  30  centigrammes  provo- 
quent un  abattement  et  une  anémie  progressive;  anémie  qui 
peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines.  Cette  anémie 
s'accompagne  d'ictère.  Ranvers  a  examiné  le  sang  d'une  jeune 
iîlle  de  dix-huit  ans  avant  et  après  l'administration  de  W  centi- 
grammes de  pyrodine,  et  il  a  constaté  une  diminution  de 
43  pour  100  de  la  quantité  d'hémoglobine  et  une  diminution  de 
moitié  du  nombre  des  globules  rouges. 

Au  septième  jour,  le  sang  ne  renfermait  plus  que  35  pour  100 
de  la  quantité  normale  d'hémoglobine.  Les  globules  rouges 
avaient  perdu  leur  faculté  de  s'agglomérer  en  files  et  leur  aspect 
indiquait  chez  eux  un  commencement  de  décomposition.  Il  con- 
clut qu'un  médicament  qui,  à  si  petites  doses,  produit  l'anémie, 
sans  avoir  une  action  curative  spéciale,  doit  être  rejeté  de  la 
thérapeutique. 

Frœnkel  admet  que  la  pyrodine  est  dangereuse  parce  qu'elle 
n'abaisse  la  température  qu'en  détruisant  peu  à  peu  les  globules 
du  sang. 

C'est  aussi  l'opinion  émise  par  Guttmann. 

En  Amérique,  H. -A.  Lafleur,  de  Baltimore,  à  la  suite  d'un 
nombre  assez  considérable  d'expériences  faites  sur  des  malades 
atteints  de  phtisie,  de  pneumonie,  de  fièvre  intermittente,  de 
fièvre  typhoïde,  d'hystérie,  regarde  également  la  pyrodine  comme 
un  antipyrétique  aussi  énergique  au  moins  que  l'antifébrioe, 
d'une  action  plus  prolongée,  mais  dont  les  effets  toxiques  sur  le 
sang*  rendent  son  administration  dangereuse. 

En  tout  cas,  la  dose  ne  doit  pas  dépasser  13  centigramme^ 
(2  grains)  et  ne  pas  être  continuée  pendant  plus  de  deux  ou  troi^ 
jours. 

Les  autopsies  qu'il  a  pratiquées  sur  des  lapins  montrent  bien 
sa  puissance  toxique  et  son  mode  d'action.  i 

Un  lapin  de  1  260  grammes  succombe  en  deux  jours  à  la  suite 
de  ringestion  de  quatre  closes  de  6  centigrammes  et  demi  de 
pyrodine. 

Autopsie,  —  Anémie  générale.  Sang  pâle,  aqueux,  donna.nl 
le  spoctre  de  l'iiémoglobine.  Dégénérescence  graisseuse  du  ntîuscle 
cardiaque.  Foie  hypcrémié.  Reins  :  capsule  se  détachant  faci*    \ 


lemeot^  à  surface  brune  noirâtre,  avec  quelques  taches  rouge 
noir;  enveloppe  fibreuse  noirâtre,  dont  la  teinte  contraste  avec 
la  couleur  grisâtre  pâle  de  la  partie  médullaire.  La  vessie  ren- 
ferme environ  25  centigrammes  d'une  urine  rouge  foncé. 

Examen  microscopique.  —  Reins  :  dans  la  substance  tubu- 
leuse  et  surtout  dans  les  tubes  convolulés,  on  trouve  un  pigment 
granuleux  brun  rougeâtre.  Uépithélium  rénal  n'est  pas  sensi- 
blement altéré.  Dans  Turine^  pas  de  globules  sanguins,  mais  des 
débris  de  pigment. 

Marigliano  a,  de  son  côté,  institué  des  expériences  tout  à  la 
fois  physiologiques  et  thérapeutiques  avec  une  pyrodine  pure  de 
Tromsdorff,  et  nous  allons  voir  que  leurs  résultats  concordent 
avec  ceux  que  nous  avons  indiqués. 

A  doses  thérapeutiques,  la  pyrodine  n*a  aucune  action  appré- 
ciable sur  les  vaisseaux  sanguins,  et  c'est  seulement  avec  une 
dose  de  40  centigrammes  qu'on  a  pu  observer  une  légère  dila- 
tation. Ces  résultats  sont  en  contradiction  avec  ceux  qu'avait 
donnés  Wild. 

Les  globules  sanguins  diminuent  en  nombre  et  présentent  une 
altération  marquée  et  les  phénomènes  apparaissent  dès  la  pre- 
mière heure  et  s'accentuent  surtout  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  Il  a  suffi  pour  cela  de  doses  de  20  à  25  centigrammes. 
Son  pouvoir  bactéricide  est  extrêmement  faible. 
L'effet  antipyrétique  a  été  étudié  avec  des  doses  de  5,  10,  15, 
20,25  et  même  50  centigrammes. 

A  5  centigrammes,  l'effet  antipyrétique  est  presque  nul.  Quand 
li  température  est  peu  élevée  (38,5  à  38,6)  on  peut  noter  un  peu 
d'apyrexie;  mais  si  elle  dépasse  ces  limites,  la  pyrodine  n'agit 
pis.  L'effet,  quand  il  se  produit,  peut  durer  de  deux  à  trois  heures. 
Les  doses  de  10  à  15  centigrammes  peuvent  donner  un  abais- 
saient maximum  de  2  degrés,  mais  avec  des  effets  variables. 
Leffetse  continue  deux  à  trois  heures. 

^ingt  à  vingt-cinq  centigrammes  peuvent  déterminer  un  abais- 
saient maximum  de  2", 25  durant  quatre  ou  six  heures. 

Avec  DU  centigrammes,  on  peut  obtenir  ^  à  5  degrés  et  voir  cet 

^^isseinent  se  continuer  pendant  douze  à  vingt-quatre  heures. 

^n  répétant  la  dose  les  deux  ou  trois  jours  suivants,  l'éléva- 

"Oïi  de  température  diminue  d'intensité,  et  même  après  cessation 
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(le  la  drogue  cet.  abaissement  peut  se  continuer  pendant  plu- 
sieurs jours. 

Mais  dans  tous  les  cas,  la  pyrodine  doit  produire  un  effet 
toxique  pour  être  réellement  antipyrétique,  car,  dans  le  cas  con- 
traire, elle  est  inefficace. 

Maragliano  conclut  que  la  pyrodine  est  certainement  le  plus 
puissant  des  antipyrétiques  connus,  mais  qu'elle  n*agit  qu'A 
dose  toxique,  ce  qui  constitue  son  infériorité. 

C'est  donc  une  substance  à  rejeter  de  la  thérapeutique  ;  mais 
si  malgré  cela  on  veut  l'employer,  il  ne  faut  pas  dépasser  la 
dose  de  20  centigrammes  à' acétylphénylhydrazine. 

Martini  et  Bagini,  de  Sienne,  assistants  du  professeur  Bufalini, 
sont  arrivés  également  aux  mêmes  conclusions  en  employant  la 
pyrodine  de  Merck. 

C'est  un  antipyrétique  énergique  dont  l'action  est  rapide  mais 
de  brève  durée,  et  qui,  du  reste,  comme  les  autres  antipyré- 
tiques, n'a  aucune  influence  sur  la  durée  de  la  maladie  dont  la 
fièvre  est  un  symptôme.  Chez  l'homme  en  santé,  elle  n'a  aucune 
action  sur  la  température,  même  à  la  dose  de  60  centigrammes 
par  jour. 

Les  doses  qu'ils  ont  employées  sont  les  mêmes  que  précédem- 
ment. 

Il  leur  semble  probable  que  dans  l'organisme  l'acétylphényl- 
hydrazine  se  dédouble  en  ses  deux  composants  :  l'acide  acétique 
et  la  phénylhydrazine.  Celle-ci,  en  présence  de  l'oxygène  du 
sang,  se  transforme  en  azote,  benzol  et  aniline.  De  leur  côté,  le 
benzol  et  l'aniline  s'oxydant  à  leur  tour  formeraient  de  la  pyro- 
catéchine  et  de  l'hydroquinone  que  Ton  retrouve  dans  l'urinte 
des  individus  qui  ont  ingéré  la  pyrodine. 

Leur  conclusion  est  identique  à  celles  que  nous  avons  citées.  _ 
La  pyrodine  est  un  médicament  à  bannir  de  la  thérapeutiqa^ 
en  raison  de  sa  toxicité  et  par  suite  du  danger  de  son  adminis- 
tration. 

En  résumé,  comme  on  le  voit,  les  expériences  les  plus  ré- 
centes concordent  toutes.  La  pyrodine,  tant  vantée  primitivememiàt 
et  qui,  en  effet,  possède  des  propriétés  antipyrétiques  fort  érî- 
dentes,  ne  présente  pas  d'avantages  réels  sur  les  autres  antilher- 
miques  que  nous  possédons  ;  pas  plus  qu'eux  elle  n'a  d'actioi* 
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sur  le  processus  morbide  dont  la  fièvre  est  le  symptôme  ;  mais 
elle  présente  ce  désavantage  considérable  de  n'agir  réellement 
qu*à  des  doses  où  sa  toxicité  se  développe  en  une  série  de  phé- 
nomènes souvent  fort  graves  et  qui,  en  tout  cas,  se  terminent 
toujours  par  une  décomposition  du  sang  et  une  anémie  pro- 
fonde, transitoire  en  général,  mais  qui  peut  persister  assez  long- 
temps pour  mettre  le  malade  en  péril.  Ge  n'est  donc  que  dans 
des  cas  exceptionnels  qu'il  convient  d'y  avoir  recours  en  main- 
tenant les  doses  journalières  à  10  ou  15  centigrammes,  et  sur- 
tout en  tâtant  la  susceptibilité  des  sujets.  Enfin,  et  surtout,  il 
convient  de  n'employer  qu'un  produit  pur  et  non  la  pyrodinc 
primitive  de  Dreschfeld,  sous  peine  de  commettre  des  erreurs 
thérapeutiques  dangereuses. 


CORRESPONDANCE 


Sar  le  traitement  de  la  eoqnelaehe 
par  les  vapeurs  anlfureaBes. 

À  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz^  secrétaire  de  la  rédaction. 

Permettez-moi  de  vous  soumettre  les  observations  ci-jointes 
QUI  rapportent  trois  cas  de  coqueluche,  dans  lesquels  l'emploi 
des  bougies  Deschiens  n°  1,  brûlant  10  grammes  de  soulre  à 
"heure,  a  amené  une  diminution  rapide  des  quintes  et  une  amé- 
lioration sensible. 

Je  sais  que  Ton  a  essayé  cette  méthode  à  Thôpital  de  la  Gha- 
ïîlé,  mais  aucune  publication  n'en  fait  mention. 

Voilà  comment  j'ai  procédé  :  matin  et  soir,  j'ai  soumis  les 
^fants  pendant  une  heure  aux  émanations  sulfureuses.  Dans 
^ne  chambre,  cubant  18  mètres  environ,  on  brûlait  10  grammes 
^ô soufre.  J*ai  assisté  aux  premières  séances;  les  vapeurs  sont 
^8  supportables,  provoquent  une  légère  sensation  de  picotement 
JQr  les  yeux  et  dans  la  gorge.  Les  enfants  les  supportent  par- 
faitement. 

J'ai  été  très  surpris  du  bénéfice  obtenu  et  ne  crois  pouvoir 
yieux  faire  que  de  vous  prier  de  faire  essayer  cette  méthode 
ttans  un  hôpital  d'enfants,  si  cela  n'est  pas  déjà  fait. 

Voici,  d'ailleurs,  ces  observations  : 

Germaine,  de  onze  mois, coqueluche  ;  trente  à  quarante  quintes 
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dans  les  vingt-quatre  heures.  Début  le  15  mars.  L'enfant  tousse 
surtout  la  nuit  et  ne  veut  plus  téter.  Bronchite  légère.  5e  dotinc 
plusieurs  vomitifs  et  du  sirop  de  belladone  sans  aucun  résultat. 

Le  28  mars,  emploi  des  bougies  Deschiens,  deux  fois  par  jour. 
Du  "29  au  30,  les  quintes  sont  moins  fortes  et  moins  fréquentes  ; 
du  30  au  31,  elles  se  réduisent  à  huit  pour  les  vingt-quatre 
heures.  L'enfant  a  repris  de  la  gaieté  et  tette  avec  plaisir. 

En  présence  de  ce  résultat,  je  continue  le  même  traitement. 

Pierre  H...,  quatre  ans,  coqueluche  datant  du  48  mars* 
Quintes  nocturnes  nombreuses,  vingt-cinq  à  trente  par  vingt- 
quatre  heures.  Le  28,  emploi  des  bougies.  Le  31  mars,  une  seule 
quinte  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Maurice  H...,  huit  ans,  coqueluche,  début  le  iO  mars.  Dix  à 
douze  quintes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Traité  par  la  teinture 
de  belladone  sans  aucun  bénéfice  Le  28  mars,  emploi  des  bougies 
deux  fois  par  jour  ;  les  quintes  disparaissent  et  sont  remplaçâmes 

ftar  une  toux  grasse,  ordinaire,  se  répétant  une  ou  deux  fois  dans 
a  journée. 

J'ai  revu  ces  malades  depuis;  ils  toussaient  encore,  mais  plus 
du  tout  en  quintes;  ils  avaient  repris  de  l'appétit  et  de  l'entrain. 

Ce  résultat  imprévu  m'encourage  à  persévérer,  et  je  m'estime 
heureux  d'avoir  obtenu  ce  grand  soulagement.  Ce  n'est  certes 
pas  une  guérison,  mais  je  souhaite  que  mes  imitateurs  soient 
aussi  favorisés. 

D'  Weisgerber. 


REVUE   DE  THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  P.  Chavasse, 
Professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Publications  anglaises  et  allemandes,  —  Traitement  chirurgical  de  la  tf- 
phlite.  —  Pansement  antiseptique  au  cyanure  de  zinc  et  de  mercure t 
modifications.  —  De  la  ponction  des  ventricules  du  cerveau.  —  De  1a 
résection  temporaire  de  la  voûte  du  crâne  substituée  à  la  trépanatiOD. 
—  Traitement  chirurgical  de  la  paralysie  générale,  —  Traitement  (Un 
tuberculoses  osseuses  et  articulaires  par  les  injections  d*huile  iodo* 
formée. 

Traitement  ehirurfcieal  de  la  typhlite  {The  British  Medicd 
Journal,  p.  763,5  octobre  1889,  et  p.  lO.iO,  9  novembre  i8h9). 
—  Le  traitement  chirurgical  de  la  typhlite  a  été,  pendant  le 
cours  de  ces  dernières  années,  l'objet  de  nombreuses  discus- 
sions et  publications  à  Tctranger,  particulièrement  en  Angle- 


)? 
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terre  et  en  Amérique.  C'est  à  peine  si  la  question  a  été  effleurée 
en  France,  ce  qui  pourrait  bien  tenir  à  la  rareté  de  Taffection 
dans  notre  pays.  Au  congrès  de  TAssociation  médicale  britan- 
nique, tenu  à  Leeds  en  1889,  Trêves  a  fait  sur  ce  point  de  pra- 
tique une  communication  des  plus  intéressantes,  donnant  ndè- 
lement  l'état  actuel  de  la  question. 

Treyes  admet  que  la  typhlite  est  une  péritonite  localisée  de  la 
région  cœcale,  pouvant  se  généraliser  et  s'accompagner  ou  non 
de  suppuration.  Le  cœcum  étant,  en  effet,  entièrement  entouré 

¥ur  le  péritoine,  ainsi  que  Tout  démontré  Bardeleben  en  1849, 
rêves  en  i885  et  Tuffler  en  1888,  on  ne  saurait  admettre  la 
division  des  inflammations  caecales  en  typhlite,  péri  typhlite,  pa- 
ralyphlite,  etc.,  car,  dans  toute  inflammation  partie  du  cœcum, 
la  séreuse  est  envahie.  Les  abcès  résultant  d'altérations  du  cse- 
eam  ou  de  Tappendice  iléo-cœcal  sont  primitivement  intra-péri- 
tonéaux  et  enkystés,  sous  forme  de  péritonite  suppurative. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  typhlite  est  due  aux  lésions  de 
Vappendice  iléo-csecal  par  corps  étrangers,  concrétions  fécales, 
tonions  ou  étranglement  ;  l'inflammation  primitive  du  cœcum 
nt  très  rare.  Les  statistiques  de  Fitz,  Bull,  Kraft,  etc.,  montrent 
que,  pour  l'appendice,  la  cause  inflammatoire  doit  être  rap- 
portée aux  concrétions  fécales  dans  la  moitié  des  cas,  à  des  corps 
orangers  dans  un  huitième.  L'appendice  peut,  en  outre,  être 
adhérent  au  csecum,  à  Piléum,  au  rectum,  à  la  vessie  ou  à  la 
paroi  abdominale.  Le  pus  qui  provient  de  son  inflammation  peut 
wdiriger  vers  la  paroi  abdominale  antérieure,  ou  se  déverser 
Boitdans  le  csecum,  soit  dans  la  grande  cavité  périlonéale,  soit 
'ians  un  organe  creux  voisin.  La  mortalité,  d'après  Fitz,  a  été 
ie  68  pour  100  dans  les  premiers  jours. 
Le  traitement  doit  varier  selon  la  gravité  de  la  typhlite. 
Bans  les  formes  légères  et  moyennes,  heureusement  les  plus 
communes,  généralement  dues  à  une  accumulation  de  fèces,  le 
^itement  médical  suffît  h  amener  la  résolution. 

Dans  les  formes  dites  graves,  qui  dépendent  presque  toujours 
^nne  altération  de  l'appendice  iléo-csecal,  la  suppuration  est  très 
fréquente  ;  la  première  manifestation  peut  même  être  une  per- 
foration mettant  immédiatement  en  danger  les  jours  du  malade. 
Due  faut  donc  pas  s'attarder  aux  moyens  médicaux,  et  le  trai- 
tement chirurgical  doit  intervenir  dès  que  la  présence  du  pus  est 
^Qpçonnée.  Cependant,  l'incision  n'est  généralement  pas  néces- 
^ire  avant  le  cinquième  jour,  sauf  dans  les  cas  de  symptômes 
Ws  aigus.  Bennet  May  se  range  à  l'avis  de  Trêves  et  n'est  par- 
tisan de  Topération  que  pour  les  perforations,  qu'il  faut  savoir 
diagnostiquer  ;  c'est  parce  que  les  Américains  ont  voulu  opérer 
dans  tous  les  cas  qu'ils  ont  discrédité  l'opération.  Gh.  Kraft 
[Summlung  KUn.  Vortrœge,  n<»  331)  professe  la  même  opinion. 
La  ponction  sera  rejetée  comme  inutile,  infidèle  et  dangereuse. 


—  370  — 

Le  pus  devant  être  atteint  par  le  plus  court  chemin,  une  large 
incision  sera  faite  obliquement  de  haut  en  bas  et  en  dedans,  en 
dehors  de  Fartère  épigastrique  et  aboutissant  un  peu  au-dessui 
^t  en  dehorsdu  milieu  du  ligament  de  Poupart,  c'est-à-dire  sui- 
vant la  direction  générale  de  l'incision  pratiquée  pour  la  liga- 
ture de  l'artère  iliaque  externe  à  sa  partie  supérieure.  Cette  incL 
sion  qui  ne  doit  pas  ouvrir  la  cavité  péritonéale  ;  mais  seulemeis 
Fenkystement  péritonéal  du  pus,  mettra  largement  à  nu  les  pa^ 
lies  malades  pour  permettre  un  examen  soigneux,  au  point  ^ 
vue  des  concrétions  fécales,  des  corps  étrangers  et  de  l'état  < 
l'appendice.  Ces  investigations  seront  conduites  avec  précautic^ 
en  n'oubliant  pas  le  peu  de  résistance  des  parois  de  Tabcès^ 
en  ayant  égard  aux  adhérences  récentes;  l'introduction  bru^ 
du  doigt  peut  rompre  ces  adhérences,  causer  une  perforatioix 
la  cavité  péritonéale  ou  dépouiller  de  sa  séreuse  la  portion  k  x 
du  caecum.  Plus  sont  réduites  les  manœuvres^  après  Touvertuj 
de  l'abcès,  mieux  cela  vaut  ;  on  évitera  donc  d'en  gratter  lea  pa 
rois.  Il  suffira  de  laver  la  cavité  avec  une  solution  antiseptiqu< 
chaude  et  d'y  introduire  un  large  tube  à  drainage  ou  une  iongui 
bandelette  de  gaze  iodoformée. 

Si,  pendant  l'opération,  l'appendice  perforé  ou  gangrené  est 
découvert^  on  le  lie  au  catgut  au-dessus  des  parties  malades  qui 
sont  ensuite  excisées.  Si  l'appendice  est  perforé  près  de  son 
origine  au  csecum  ou  entièrement  gangrené,  il  est  préférable  de 
n'y  pas  toucher  ;  de  même,  lorsqu'il  est  très  adhérent,  on  doit  ^ 
garder  de  tenter  de  le  mobiliser  par  dissection  ou  par  traction,  ^ 
moins  de  pouvoir  agir  sur  lui  aisément  et  simplement.  En  ré- 
sumé, la  règle  générale  est  de  ne  pas  trop  s'inquiéter  de  l'ap- 
pendice iléo-csecal  ;  la  gravité  de  l'opération  est  ainsi  beaucoup 
moindre  et  le  résultat  thérapeutique  très  satisfaisant. 

Le  pus  de  l'abcès  est  le  plus  souvent  fétide,  et  s'il  contient  des 
matières  fécales,  il  y  a  perforation  évidente  du  caecum.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  est  plus  sage  de  ne  pas  chercher  à  fermer  immé- 
diatement la  perforation  dans  la  profondeur  de  la  plaie,  la  fi** 
tule  fécale  se  fermant  souvent  spontanément,  surtout  si  l'abdi 
est  bien  drainé  et  fréquemment  irrigué;  du  reste,  les  bords <!• 
la  perforation  sont  dans  des  conditions  très  défavorables  pour 
une  opération  plastique  immédiate  et  pour  l'occlusion  parsutarfi* 

Typhlite  à  rechutes.  —  L'intervention  chirurgicale  est  encoi* 
ici  le  meilleur  moyen  de  mener  l'affection  à  guérison^  maisl^ 
mode  opératoire  est  encore  sujet  à  discussion;  les  uns,  tw& 
Trêves,  enlèvent  l'appendice  iléo-caecal;  d'autres,  commeLaws» 
Tait,  préfèrent  le  laisser  et  le  drainer  après  en  avoir  extrait  klF 
corps  étrangers^  causes  des  rechutes. 

On  opérera  pendant  une  période  d'accalmie  et  après  la  dispft* 
rition  des  symptômes  inflammatoires. 

Trêves  conseille  d'opérer  de  la  manière  suivante  :  après  s'être- 
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Tendu  un  compte  exact  de  la  position  de  l'appendice,  on  fait,  sur 
la  région  caecale,  une  incision  oblique  de  haut  en  bas  et  en  de- 
dans, se  terminant  juste  au  côté  externe  de  Tartère  ëpigastrique. 
Cette  incision  ne  sera  pas  placée  directement  sur  l'appendice  ou 
sur  la  région  mate  pour  éviter  des  adhérences  gênantes,  le 
Cttcum  ou  l'appendice  pouvant  adhérer  à  la  paroi  abdominale 
intérieure.  Après  la  mise  à  nu  de  ces  organes,  le  champ  opéra- 
toire est  isolé  de  la  cavité  abdominale  à  Faide  d^éponges,  pour 
empêcher  toute  effusion  de  sang  et  de  matières.  Les  adhérences 
^^araissant  aptesà  causer  un  dommage  ultérieur,  particuhèrement 
celles  avec  Tépiploon  ou  le  petit  intestin,  seront  divisées  par  in- 
cision, jamais  par  déchirure.  L'appendice,  saisi  et  fermé  près  du 
cœcum  par  une  pince  ou  un  champ,  est  détaché  à  un  demi- 
pouce  de  cet  intestin. 

Une  fois  cette  ablation  faite,  Touverture  intestinale  est  fermée 
par  des  sutures  à  étages  :  un  plan  de  sutures  à  points  séparés 
ou  continus  unit  les  lèvres  de  la  muqueuse  ;  un  deuxième  plan 
réunit  les  tuniques  externes.  Il  est  impossible  d'unir  ensemble 
les  lèvres  de  la  tunique  séreuse  ;  pour  assurer  la  fermeture  de  la 
section,  le  pédicule  est  fixé  à  la  surface  adjacente  du  péiitoine. 
Lorsque  Tappendice  est  étroitement  adhérent  à  l'uretère,  aux 
circonvolutions  intestinales  ou  au  bassin,  son  ablation  est  en- 
tourée de  grandes  difficultés  et  la  conduite  à  tenir  variera  avec 
chaque  chirurgien.  L'opération  terminée,  on  ferme  la  paroi  ab- 
dominale sans  aucun  drainage. 

Lawson  Tait  suivit  une  méthode  semblable  dans  ses  deux 
premières  opérations  ;  mais  actuellement  il  considère  que  Tabla- 
tion  de  l'appendice  n'est  pas  nécessaire  et  accroît  les  risques 
opératoires,  et  il  recommande  de  se  borner  à  l'inciser  pour  en 
extraire  les  corps  étrangers,  et  de  faire  ensuite  un  drainage  soi- 
gneux. 

L'opinion  de  Lawson  Tait  nous  paraît  mériter  la  préférence, 
du  moins  jusqu'à  présent  ;  l'opération  est  plus  rapide,  moins 
compliquée,  moins  dangereuse,  et  les  résultats  thérapeutiques 
sont  tout  aussi  bons  que  par  la  méthode  de  Trêves,  quoique  ob- 
tenus plus  lentement. 

ModiflcaCioBS  du  pansement  antiseptique  au  cyanure  de 
iIbc  et  de  mercure,  par  sir  Joseph  Lister  [The  British  Médical 
Journal,  \i*  i,  A  janvier  i890).  —  Depuis  sa  première  commu- 
nioation,  dont  nous  avons  donné  le  résumé  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique  du  30  décembre  1889,  p.  553,  Lister  a  pubHé  de 
nouveaux  détails  sur  ce  pansement  qu'il  a  sensiblement  modifié. 

Le  sel  dont  il  se  sert,  poudre  amorphe,  insoluble  dans  Teau, 
est  une  combinaison  de  cyanure  de  mercure  et  de  cyanure  de 
zinc,  mais  n'est  pas  un  véritable  cyanure  double,  le  mercure 
étant  en  proportions  plus  faibles  que  dans  le  vrai  cyanure  double . 
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Lister  ayant  reconnu  que  certaines  substances  colorantes,  mé- 
langées à  la  solution  destinée  à  préparer  la  gaze,  permettaient 
d'obtenir  un  matériel  dans  lequel  l'antiseptique  était  plus  égale- 
ment réparti  et  s'en  allait  moins  en  poussière  qu'avec  Temploi 
de  Tamidon  et  du  sulfate  de  potasse,  recommande  aujourdliui 
le  modus  faciendi  suivant  :  le  cyanure  de  potassium,  le  cyanure 
de  mercure  et  le  sulfate  de  zinc  sont  mélangés,  en  solution,  en 
quantités  proportionnelles  à  leur  poids  atomique  (2KGy,  HgCy* 
et  ZnSO*  +  7HW.  Le  cyanure  de  potassium  et  le  cyanure  de 
mercure  sont  d'abord  dissous  ensemble  dans  i  once  et  demie 
d*eau  (52*^,52)  pour  chaque  100  grains  de  cyanure  de  potassium 
(6^,48)  ;  on  ajoute  le  sulfate  de  zinc  dissous  dans  trois  fois  cette 
quantité  d'eau  (156  grammes).  Le  précipité  est  recueilli  sur  un 
filtre,  et,  lorsqu'il  est  bien  égoutté,  on  le  lave  avec  deux  parties 
successives  d'eau  égales  en  quantité  à  celle  employée  pour  la  so- 
lution, soit  6  onces  (170  grammes)  pour  chaque  100  grains 
(6k,48)  de  cyanure  de  potassium,  de  manière  à  débarrasser  le 
précipité  des  sels  solubles  très  irritants  qui  s'y  sont  associés  lors 
de  sa  formation.  Le  précipité,  lavé  et  bien  égoutté,  est  alors  tri- 
turé dans  un  mortier  dans  lequel  on  a  versé  6  onces  (170  gram- 
mes) d'eau  distillée  pour  100  grains  (6^,48)  de  cyanure  de  potas- 
sium, contenant,  en  outre,  une  partie  d'hématoxyline,  pour 
100  parties  de  cyanure.  L'hématoxyline,  facilement  soluble 
dans  une  petite  quantité  d*eau  chaude,  reste  en  solution  malgré 
l'addition  de  grandes  quantités  d'eau  froide.  La  couleur  bleue 
pâle  obtenue  par  le  mélange  est  avantageusement  rehaussée 

§ar  Taddition  d'ammoniaque  à  la  mixture,  soit  1  atome 
'ammoniaque  (NH'  =  17)  pour  chaque  atome  d'hématoxyline 
(C*W W3H*0  =  356)  ;  l'ammoniaque  est  ajoutée  en  dilution, 
telle  que  chaque  drachme  (3s,88)  de  liquide  ammoniacal  corres- 
ponde à  1  grain  (0^,0648)  d'hématoxyline.  La  coloration  est  plus 
nette  si  on  laisse  agir  l'ammoniaque  pendant  trois  ou  quatre 
heures,  en  agitant  de  temps  à  autre;  si  la  mixture  était  filtrée 
immédiatement^  il  y  aurait  une  perte  considérable  de  matière 
colorante. 

Le  sel  coloré  ayant  été  égoutté  et  séché  à  une  douce  chaleur, 
est  pulvérisé,  et  peut  se  conserver  pendant  quelque  temps  avant 
l'emploi.  Pour  préparer  le  matériel,  on  triture  ce  sel  dans  un 
mortier  avec  une  solution  debichlorure  de  mercure  à  1  pour  4000 
en  quantité  suffisante  pour  que  la  gaze  puisse  y  être  plongée 
complètement  ;  il  faut  environ  4  impérial  pints  (2*, 300)  de  so- 
lution pour  100  grains  (6^,48)  de  sel,  ce  qui  permet  d'obtenir  de 
la  gaze  à  2  ou  3  de  cyanure  pour  100.  D'après  les  motifs  indi- 
qués dans  la  première  publication,  la  gaze  sera  employée  humide; 
aussitôt  après  sa  préparation,  on  la  suspend  pour  la  laisser 
égoutter,  puis  on  la  prive  du  liquide  excédent  en  la  tenant,  pen- 
dant un  certain  temps,  pliée  dans  un  drap  ;  on  la  conserve  ha- 
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mide  en  enveloppant  le  tout  dans  une  pièce  de  tissu  imper- 
méable. Celle  qui  est  fournie  sèche  par  les  manufactures  doit  être 
humectée  avec  la  solution  de  sublimé  à  4  pour  1000,  avant  son 
emploi  immédiat. 

Be  te  i^aMetloM  des  Tentrleules  du  cerveau,  par  Keen,  de 

Vinladdfhie  {Centralbiatt  fur  Chirurgie,  p.  867, 1889,  n»  48).— 

Les  expériences  cadavériques  faites  par  Keen  lui  ont  permis  de 

reconnaître  qu'on  pouvait  parvenir  par  trois  voies  différentes  aux 

Tentricules  cérébraux,  sans  léser  les  centres  connus  :  i®  voie  pos- 

téro-antérieur  ou  occipitale  :  trépanation  à  l'occiput  (à  droite  ou 

\  gauche)  et  ponction  dans  la  direction  de  la  partie  interne  du 

rebord  orbi taire  supérieur  du  même  côté  ;  la  corne  postérieure 

est  atteinte  à  la  profondeur  de  2  pouces  un  quart  à  2  pouces 

trois  quarts;  2®  voie  antéro-postérieure  ou  frontale  :  trépanation 

du  frontal  et  ponction  dans  la  direction  de  la  protubérance  occi- 

jntale  externe  ;  la  corne  antérieure  est  atteinte  à  la  profondeur  de 

2  pouces  à  2  pouces  un  quart  ;  3®  voie  latérale,  qui  est  la  plus 

sAreet  la  meilleure  :  trépanation  à  1  pouce  un  quart  enarrière  du 

conduit  auditif  externe  etàl  pouce  un  quart  au-dessus  de  la  ligne 

basale  de  Reid  (partant  du  bord  orbitaire  inférieur  pour  passer 

par  le  milieu  du  conduit  auditif  externe);   ponction  dans  la 

direction  d*un  point  placé  à  2  pouces  et  demi  au-dessus  du  méat 

auditif  du  côté  opposé;  cette  ponction,  qui  croise  la  deuxième 

circonvolution  temporo-sphénoïdale,  permet  d'atteindre  la  corne 

descendante  du  ventricule  à  une  profondeur  d'environ  2  pouces  à 

2  pouces  un  quart.  Ces  mesures  sont  exactes  pour  Tadulte. 

Cette  dernière  voie  permet  de  s'assurer,  dans  les  cas  de  dia- 
postic  incertain,  s'il  y  a  hydropisie  du  ventricule  ou  abcès  dans 
le  lobe  temporo-sphénoïdal.  On  devra  éviter  les  zones  motrices, 
les  centres  connus  des  sens  et  le  voisinage  de  la  scissure  de  Syl- 
▼ius.  Lorsque  la  dure-mère  est  saine,  intacte,  il  faut  employer, 
pour  la  ponctionner,  un  instr/ument  aigu,  qu'on  remplacera  en- 
suite par  une  sonde  creuse  qui  lèse  moins  les  vaisseaux.  Le  cas 
particulier  permettra  de  juger  si  l'on  doit  s'en  tenir  à  la  ponction 
simple  ou  pratiquer  une  trépanation  typique. 

Samuely,  de  Vienne,  dit  avoir  employé  avec  succès  cette  pra- 
tique opératoire  dans  un  cas,  dont  il  ne  donne  ni  l'histoire,  ni 
Je  diagnostic. 

Be  la  résection  temporaire  de  la  voûte  da  erÀne  substi- 
tuée à  la  trépanation,  par  W.  Wagner  {Centralblatt  fur  Chi- 
rurgie, n"  47,  p.  883,  1889),  et  W.  Mûller  [Ibid.,  n°  4,  p.  65, 
25  janvier  1890).  —  Le  but  de  la  méthode  proposée  par  Wagner 
est  de  réséquer  temporairement  un  fragment  quelconque  du 
crâne,  qui  puisse  être  relevé  complètement,  tout  en  restant  en 
connexion  avec  les  parties  molles,  de  manière  que  sa  réimplan- 
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tation  soit  assurée.  Par  une  incision  en  Q  (oméga),  on  divise  les 
parties  molles  jusqu'au  périoste  exclusivemc.nt. 

Lorsque  le  lambeau  est  rétracté,  on  l'applique  solidement  sur 
le  crâne,  et  le  long  de  son  bord  on  incise  le  périoste  à  environ 
un  demi -centimètre  ou  i  centimètre  en  dedans  de  ce  bord  et 
parallèlement  à  lui.  Avec  le  ciseau  et  le  maillet,  on  sectionne 
complètement  Vos  dans  toute  la  partie  en  arc  ou  circulaire  de 
rincision  périostique  ;  dans  les  deux  branches  de  Toméga,  on 
pratique  seulement  une  gouttière  allant  profondément  de  dehors 
en  dedans.  La  rondelle  osseuse  n'est  donc  plus  fixée  que  par  un 

Ï»ont  osseux,  que  l'on  sectionne  sous  les  téguments,  sans  blesser 
e  lambeau,  en  enfonçant  un  ciseau  étroit  successivement  dans 
les  deux  gouttières  ou  branches  transversales  de  Toméga,  Le 
fragment  osseux  inséré  dans  Tare  de  Toméga  est  alors  soulevé 
avec  un  petit  élévatoire,  et  on  le  fait  basculer  avec  ses  parties 
molles  parallèlement  aux  branches  de  l'oméga.  Gomme  on  le 
voit,  le  lambeau  de  parties  molles,  portant  à  sa  face  profonde  là 
rondelle  osseuse,  reste  en  connexion  avec  les  téguments  du  crâne 
par  un  pédicule  qui  doit  avoir  au  moins  3  centimètres  de  lar- 
geur. L'opération  terminée,  le  fragment  est  simplement  rëap* 
pliqué  ;  les  parties  molles  du  lambeau  sont  soigneusement  sa- 
turées aux  téguments  voisins,  et  un  drain  est  placé  dans  un  des 
angles  de  Toméga. 

Wagner  a  pu  pratiquer  cette  opération  avec  facilité  dans  un 
cas  de  fracture  de  la  base;  mais  le  blessé  étant  mort  dans  les 
vingt-quatre  heures,  il  est  encore  impossible  de  savoir  si  la  re- 

Erise  du  fragment  osseux  pourra  se  produire  dans  des  cas  sem- 
labiés,  sans  aucun  accident.  Cependant  les  expériences  de  Julius 
Wolf,  d'Adamkievsricz,  et  les  bons  résultats  obtenus  par  des  chi- 
rurgiens anglais,  par  la  réapplication  pure  et  simple  de  la  ron- 
delle osseuse  enlevée  en  trépanant,  font  bien  augurer  de  ce  nou- 
veau procédé  opératoire  qui  accroît  les  chances  de  réussite  en 
ne  séparant  pas  Tos  de  ses  connexions  avec  les  parties  molles. 

W.  Mûller  a  employé,  dans  un  cas  d'abcès  du  cerveau,  avec  un 
excellent  résultat,  une  modification  du  procédé  de  Wagner.  On 
divise  les  parties  molles  jusqu'au  périoste  exclusivement  par  une 
incision  en  fer  à  cheval  p ,  à  large  base.  Une  légère  traction  est 
exercée  sur  les  parties  molles,  et  on  incise  alors  le  périoste  sui- 
vant une  courbe  un  peu  plus  petite  que  la  première  incision  ;  puis 
le  crâne  est  sectionné  au  maillet  et  au  ciseau,  obliquement  de 
dehors  en  dedans,  suivant  la  méthode  conseillée  par  Konig  pour 
la  rhinoplastie  ;  on  détache,  pour  ainsi  dire,  seulement  une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  l'os  contenant  la  table  externe  et  une 
partie  du  diploé.  Au  lieu  de  la  section  sous-cutanée  de  la  base 
de  la  rondelle,  la  lamelle  osseuse  est  simplement  brisée,  éven- 
tuellement après  un  coup  de  ciseau,  et  Ton  peut  faire  alors  bas- 
culer largement  le  segment  osseux,  comme  dans  le  procédé  de 
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Wagner.  Si  le  cisèlement  a  été  suffisant,  le  lambeau  cutanéo* 
osseux  s'adapte  bien  dans  la  perte  de  substance,  sans  s'y  en- 
foncer^ et  sa  fixation  est  assurée  par  quelques  points  de  suture 
profonds. 

TrAlteoieiit  ehimr^leal  de  la  paralysie  i^éiiérale^  par  Giaye 

Shaw  (7%e  British  Médical  Journal^  p.  1090,  \  6  novembre  \  889), 
et  J.  Batty  Tuke  {Ibid.,  p.  8,  4  janvier  1890).  —  Claye  Shaw, 
adoptant  comme  réelle  la  théorie  qui  consiste  à  attribuer  les 
symptômes  de  la  paralysie  générale  à  un  processus  irritatif,  pro- 
bablement inflammatoire,  dans  les  couches  supérieures  des  cir- 
convolutions cérébrales  pour  la  première  période  de  la  maladie, 
et  à  une  compression  liquide  pour  les  derniers  stades,  a  cru  trou- 
ver dans  la  trépanation  un  moyen  de  traitement  curatif.  Il  a 
pensé  qu'en  produisant  un  trouble  dans  le  processus  morbide 
existant,  on  pourrait  faire  naître  un  processus  nutritif  nouveau 
et  réparateur.  La  trépanation  aura  pour  but  de  donner  plus  d'es- 
pace au  cerveau,  en  le  soulageant  ae  la  tension  artérielle.  Pro- 
poser de  trépaner  dans  les  premiers  stades  de  la  maladie,  semble^ 
dit-il,  un  formidable  remède,  mais  l'opération  est  peu  dange- 
reose,  tandis  que  Taffection  laissée  à  elle-même  fait  des  progrès 
constants  vers  la  mort. 

Après  avoir  pris  Tavis  de  Ferrier  pour  un  patient  qui  mar- 
chait rapidement  vers  la  démence  sénile  de  la  forme  paralytique, 
il  décida  Harri son  Gripps  à  opérer  son  malade.  La  trépanation 
fut  faite  le  28  juillet  1889,  sur  le  côté  droit  de  la  tête,  à  2  pouces 
en  dehors  de  la  suture  longitudinale  ;  Touverture  totale  du  crâne 
avait  1  pouce  et  demi  de  long  et  trois  quarts  de  pouce  de  large  ; 
la  dure-mère  fut  incisée  et  on  laissa  s'écouler  une  quantité  con- 
ndérable  de  liquide  sous-arachnoïdien.  L'amélioration  obtenue 
fut  rapide  et  considérable;  les  attaques  épilepti formes  dispa- 
nnrent,  les  idées  optimistes  du  malade  se  modifièrent  et  il  n'y 
eut  plus  ni  céphalalgie  ni  incontinence  d'urine,  de  telle  sorte 
lue  le  patient  ne  pouvait  plus  être  regardé  comme  un  insensé. 
De  son  côté,  Batty  Tuke  a  fait  une  tentative  du  même  genre  ; 
mais  son  but  était  de  diminuer  ou  de  faire  disparaître  l'augmen- 
tation de  pression  intra-crânienne  qui,  pour  lui,  détermine  la 
majeure  partie  des  symptômes  de  la  paralysie  générale.  Son  ma- 
lade, syphilitique  ancien,  se  trouvait  dans  les  premiers  stades 
dW  paralysie  générale  ayant  résisté  aux  traitements  les  mieux 
<lirigés.  La  trépanation  est  pratiquée  le  17  mai  1889,  par  John 
Duncars,  un  peu  au-dessus  et  en  avant  de  l'éminence  pariétale 
gauche,  après  incision  semi-lunaire  des  téguments  ;  la  dure- 
mère  étant  mise  à  nu,  on  ne  constate  aucune  tendance  du  cer- 
ceau à  faire  saillie.  Une  autre  couronne  de  trépan  est  alors 
appliquée  sur  un  point  similaire  du  pariétal  droit,  et  Ton  observe 
que  la  dure-mère  bombait  d'une  manière  fort  évidente,  néan- 
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moins  elle  n^est  pas  ouverte.  Les  lambeaux  sont  suturés,  sans 
réapplication  des  disaues  osseux.  Aussitôt  après  ropération, 
Tétat  mental  du  malade  subit  une  amélioration  telle  qu'on  le 
crut  guéri  ;  malheureusement,  cinq  jours  plus  tard,  tous  les 
symptômes  revinrent,  sauf  la  céphalée,  et  il  fallut  l'évacuer  sur 
un  hospice  d'aliénés.  Malgré  cet  insuccès,  Tukc  n'est  pas  décou- 
ragé  et  persiste  à  croire  dans  Tavenir  de  la  trépanation  appliquée 
aux  premiers  stades  de  la  paralysie  générale,  sauf  le  cas  d'alcoo- 
lisme. Constatons  que,  dans  son  cas,  il  n'a  pas  cru  devoir  faire 
inciser  la  dure-mère,  tandis  que  Glaye  Shaw  l'avait  ouverte  pour 
permettre  l'écoulement  du  liquide  sous-arachnoïdien  ;  différence 
à  noter,  étant  donné  le  bon  résultat  obtenu  par  ce  dernier* 

Ce  mode  de  traitement  est  loin  d'être  admis  par  la  majorité 
des  aliénistes  anglais  et  soulève  actuellement  des  polémi^iies 
assez  vives  ;  à  l'avenir  de  prononcer.  En  tout  cas,  ces  tentatiTCS 
nous  ont  paru  intéressantes  à  signaler. 


Traitement  des  tnberenloses  osseuses  et  artiealalres 
les  inlectlons  d^hnlle  iodoformée,  par  Wendelstadt  {CerUrût^ 
blatt  fur  Chimrgie,  p.  665,  n«  38. 1889).—  Wendelstadt  décrit, 
dans  cet  article,  le  mode  de  traitement  employé  dans  la  clinique 
de  Trendelenburg,  qui  a  renoncé  aux  injections  d'éther  ioao- 
formé,  souvent  fort  douloureuses  et  ayant  entraîné  parfois  la  gan« 
grène  de  la  peau.  Trendelenburg  préfère  à  Tétner  iodofonné 
l'huile  iodoformée  à  5  grammes  uiodoforme  pour  25  grammei 
d'huile  stérilisée  ;  la  préparation  doit  être  fraîche,  car  l'iode  sa 
décompose  rapidement.  Après  désinfection  soigneuse  de  lapefo» 
on  injecte  tous  les  huit  jours,  avec  une  seringue  semblable^ 
celle  de  Pravaz,  mais  à  canule  un  peu  plus  large,  2  à  3  centi^ 
mètres  cubes  de  l'émulsion  en  différents  points  des  tissus  nuu 
lades.  Les  abcès  sont  préalablement  vidés  par  ponction,  avant 
d'injecter  le  mélange  dans  leur  cavité.  Lorsqu'il  existe  des  fis- 
tules, rinjection  poussée  dans  les  trajets  a  une  action  fort  infé- 
rieure à  l'injection  faite  dans  les  tissus  circonvoisins.  Aprèi 
chaque  injection^  pansement  à  la  gaze  au  sublimé. 

La  guérison  a  été  parfois  obtenue  après  quatre  séances,  mi^ 
le  plus  souvent  il  en  faut  davantage.  Toutefois,  on  doit  reniât 
quer  que,  de  même  qu'avec  les  injections  d'éther  loàoîoraif 
beaucoup  de  cas  sont  simplement  améliorés  et  non  guérit,  it 
qu'il  est  encore  trop  souvent  nécessaire  de  recourir  à  des  opéri* 
tions  sanglantes.  Sur  un  total  de  cent  neuf  cas  soumis  à  cetrii- 
tement,  il  y  a  eu  trente-six  guérisons,  trente-sept  amélioration 
douze  insuccès  ;  vingt-quatre  malades  étaient  encore  en  traitemen 
lors  de  la  publication  de  ce  mémoire. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE   ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Rubens  Hirschberg. 

PubUcations  imsses.  —  Influence  de  Talcool  sur  les  fonctions  de  Testomac 
à  Vétat  normal.  —  Max  Runge  a-t-il  raisou  en  conseillant  d'alcooliser  les 
malades  puerpérales  ?  ~~  Traitement  de  la  tuberculose  par  l'air  chaud; 
d'après  le  procédé  de  Weigert.  —  Uichthyol  dans  le  traitement  des 
néphrites.  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  menthol. 
"  De  rinfluence  de  la  saccharine  sur  Tassimilation  des  graisses  chez 
des  gens  bien  portants. 

PUBLICATIONS  RUSSES. 

■  '  laflaenre  de  l*aleool  sur  les  fonetleiis  de  l*estoiitae  â 
téâmt  Mamal,  par  E.-B.  Blumenau  {Wratch,  n»42,  1889).  — 
Uanteur  a  fait,  dans  la  clinique  du  professeur  Kochlakoff,  à 
Pétersbourg,  une  série  d'expériences  sur  cinq  personnes  bien 

Sortantes,  âgées  de  vingt-deux  à  vingt-quatre  ans.  Pendant  la 
orée  des  expériences^  toutes  ces  personnes  prenaient  la  même 
lourriture,  à  savoir  :  500  à  600  grammes  de  potage,  une  côtelette 
ie 90  à  100  grammes  et  200  à  250  grammes  de  pain  blanc; 
dix  ou  vingt  minutes  avant  chaque  re|)as,  on  leur  administrait 
100  centimètres  cubes  d'alcool  en  solution  de  25  à  50  pour  100. 
îoar  se  rendre  compte  de  l'état  de  la  digestion  stomacale,  Tau- 
teor  examina,  chez  chacune  de  ces  cinq  personnes,  le  contenu 
lerestomac  dans  des  intervalles  d'une  heure^  deux  heures,  trois 
kures,  quatre  heures  et  cinq  heures  après  le  repas.  L'auteur 
Audia  l'influence  de  l'alcool,  non  seulement  au  point  de  vue 
ddmique,  mais  aussi  son  influence  sur  les  contractions  et  sur 
h  résorption  stomacales.  Dans  ce  but  il  se  servit  du  salol,  d'après 
lo procédé  d'Ëwald,  et  de  Tiodure  de  potassium. 

L'auteur  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

i*  Dans  la  première  période  de  la  digestion,  Tacidité  du  suc 
gastrique  ainsi  que  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  sont  di- 
njinuées.  De  sorte  que,  dans  cette  période,  l'alcool  entrave  la 
gestion  stomacale. 

2^  Cet  affaiblissement  de  la  digestion  est  plus  prononcé  chez 
ks  personnes  qui  ne  sont  pas  habituées  à  prendre  Taicool. 

3*  Ces  effets  de  l'alcool  sont  plus  prononcés  si  la  concentration 
de  l'alcool  est  plus  grande. 

4*  Dans  la  deuxième  période  de  la  digestion  (troisième,  qua- 
trième et  cinquième  heure  après  le  repas),  la  quantité  d'acide 
chlorhydrique  est  deux  fois  plus  considérable  qu'à  l'état  normal. 

5*  Par  conséquent,  pendant  cette  période,  la  force  digestive  du 
suc  gastrique  est  également  plus  considérable. 

6*  L'alcool  provoque  une  sécrétion  abondante  de  suc  gas- 
trique. 
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7**  L'alcool  ne  détruit  pas  le  ferment  de  présure,  quoique, 
dans  la  première  période  de  la  digestion,  on  observait  un  léger 
ralentissement  dans  le  caillement  du  lait. 

8^  Sous  rinfluence  de  Talcool,  les  mouvements  et  la  résorption 
de  Festomac  sont  affaiblis.  Ces  effets  sont  d'autant  plus  prononcés 
que  Talcool  est  plus  concentré. 

Hax  Rniigpe  a-t-il  raison  en  eonseillant  d'alcooliser  les 
malades  pnerpérales?  par  F.  Kietlinski  {Youmal  acouchorS" 
twa  i  guinecologuû,  octobre  1889).  —  L'auteur  s'élève  éner^- 
quement  contre  la  méthode  de  Max  Runge  de  traiter  les  maladies 
septiques  des  femmes  accouchées  par  Talcool  à  haute  dose,  et  il 
se  base  sur  les  considérations  suivantes.  Dans  toute  maladie  gé- 
nérale grave,  la  thérapeutique  a  à  surveiller  et  à  tonifier  le  muscle 
cardiaque.  Or,  nous  savons  de  l'alcool  qu'il  amène  rapidemenl 
la  fatigue  d'un  muscle,  si  ce  muscle  est  appelé  à  un  travail  lonff 
et  exagéré.  De  l'autre  côté,  l'anatomie  pathologique  nous  apprend 
que  chez  les  alcooliques  se  développe  une  dégénérescence  grais- 
seuse du  muscle  cardiaque,  des  reins^  du  foie,  des  muscles,  des 
cellules  du  cerveau,  une  pachyméningite,  etc.  L'auteur  partage 
l'avis  de  Runge  qu'il  faut  donner  beaucoup  de  nourriture  aux 
malades  atteintes  de  septicémie  puerpérale,  mais  c'est  précisé- 
ment pour  cela  qu'il  proscrit  l'alcool  qui  ralentit  la  digestion  sUh 
macale  et  la  nutrition  générale,  et  qui  ne  forme  pas  d'alimenti 
dans  le  sens  strict  du  mot. 

Les  bons  résultats  obtenus  par  Runge,  l'auteur  les  attribm 
aux  bains,  qui  favorisent  la  nutrition,  augmentent  l'appétit  et 
tonifient  le  système  nerveux.  Il  est  pour  l'emploi  des  excitants^ 
seulement  de  temps  en  temps.  Gomme  excitants  il  recommande: 
le  koumiss,  le  café,  les  bains  tièdes  qu'on  refroidit  peu  à  peu,  le 
vin  et  le  cognac  à  petite  dose  (toutes  les  deux  heures  et  demie 
une  cuillerée  à  bouche),  seulement  quand  il  n'y  a  pas  de  symp- 
tômes cérébraux,  le  camphre  et  l'éther  en  injections  sous-cuta^ 
nées  (en  cas  de  collapsus),  la  bière  de  Bavière,  qui  ne  doit  pal 
contenir  plus  de  3  à  4  pour  100  d'alcool. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  l'air  chaud  d*aprés  !• 
procédé  de  VTeisert,  par  Korkounolï(  W^ra^c^,  n°  43,  i889).— 
L'auteur  a  soumis  six  tuberculeux  à  ce  traitement.  Deux  de  cei. 
malades  avaient  la  tuberculose  pulmonaire  ;  un  avait,  en  même 
temps,  une  tuberculose  intestinale;  deux,  une  tuberculose  pul-. 
monaire  et  laryngée;  et  un,  une  tuberculose  aux  poumons, lil 
larynx  et  au  palais.  On  a  choisi  exprès  des  malades  atteints  d'au 
tuberculose  des  parties  supérieures  des  organes  aériens.  Gei 
malades  présentaient  des  conditions  favorables  pour  examiner 
les  effets  de  l'air  chaud  sur  le  processus  de  la  tuberculose.  On 
sait  que,  d'après  les  expériences  de  Mosso  et  de  Rondelli,  l'air 
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d'une  température  de  460  degrés  est  déjà,  daas  les  grandes 
bronches,  tellement  refroidi,  que  sa  température  est  au-dessous 
de  la  température  rectale.  Chez  les  malades  en  question,  on  pou- 
vait être  sûr  qu'au  moins  au  palais  et  au  larynx  l'air  arriverait 
assez  chaud.  Eh  bien,  le  résultat  de  ce  traitement  était  nul.  Sous 
son  influence,  l'état  des  malades  s'est  plutôt  aggravé  qu*amélioré. 
L'anteur  conclut  que  le  procédé  de  Weigert  n'a  aucune  influence 
Bi  siiF  la  tuberculose  pulmonaire,  ni  suir  la  tuberculose  laryngée 
et  du  palais.  Au  contraire,  la  respiration  forcée  demandée  par 
cette  méthode  de  traitement  fatigue  les  malades  et  contribue  au 
développement  plus  rapide  de  la  maladie* 

• 

L'ichthyol  dans  le  traitement  des  néphrltest  par  W.  Bou- 
ànoueiï  (WratchyTi^  2,  1^0).  —  L'ichthyol,  qui  rend  de  grands 
services  dans  les  maladies  de  la  peau,  a  été  préconisé,  surtout  en 
Allemagne,  contre  une  foule  de  maladies  [internes.  Entre  autres, 
on  Ta  recommandé  contre  les  néphrites  chroniques.  Le  profes- 
fléor  Sochlako£f  à  proposé  à  Taùteur  d'étudier  l'influence  de 
l*ichihyol,  pris  à  l'intérieur,  dans  le  traitement  des  maladies  des 
reins.  Ont  été  soumises  à  ces  expériences,  douze  personnes  at-* 
tontes  dé  néphrite  chronique.  Chacun  de  ces  malades  prenait 
par  jour  de  60  centigrammes  à  1^,20  de  sulfoichthyolate  de 
sonde  (Nati^m  sulfoichthyoh'cum)^  sous  forme  de  pilules  enve- 
loppées de  collodion. 

Yoici  les  conclusions  de  l'auteur  : 
■  i*  Dans  dix  cas,  on  n'a  obtenu  aucun  résultat; 

^  Dans  deux  cas  de  néphrite  chronique  avec  poussée  aigue^ 
on  a  obtenu  une  rapide  diminution  de  l'albumine  dans  les  urines. 
Mais  fauteur  remarque  que,  dans  ces  deux  derniers  cas,  l*a- 
iràioration  avait  commencé  déjà  avant  l'administration  de 
fichthyol. 

L'auteur  conclut  que  l'icblhyol  ne  présente  aucun  avantage 
^iûs  le  traitement  des  néphrites,  et  qu'il  a,  au  contraire,  beau- 
^p  d'inconvénients.  Les  malades  ont  des  renvois  d'une  odeur 
Uoséabonde,  ils  perdent  l'appétit,  etc. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  menthol p 

PiT A.  Ossendowski  {Wratch^  n^ 3,  1890).  —  Encouragé  parles 
ï^nltats  favorables  obtenus  par  des  auteurs  français,  anglais 
^allemands,  l'auteur  entreprit  une  série  d'expériences  dans  la 
^que  du  professeur  Kochlakoff  et  dans  celle  du  professeur 
Smanovski .  Douze  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  et 

finze  de  tuberculose  laryngée  ont  été  soumis  au  traitement  par 
menthol.  La  durée  du  traitement  était  d'un  à  huit  mois.  Ce 
traitement  consistait,  pour  les  malades  atteints  de  tuberculose 
{olmonaire^  en  inhalations  de  menthol  et  dans  l'administrar 
tion  de  ce  médicament  à  l'intérieur  ;  aux  malades  atteints  de 
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tuberculose  laryngée,  on  faisait,  en  outre,  des  badigeonnag^  du 
larynx  avec  une  solution  de  menthol  dans  de  Fhuile.  A Vinté- 
rieur,  les  malades  prenaient  le  menthol  sous  forme  de  pilules; 
d'abord  5  pilules  par  jour,  puis  10,  20  et  jusqu'à  40  pilules  par 
jour.  Chaque  pilule  contenait  6  centigrammes  de  menthol.  Si  on 
dépassait  ces  doses  (40  pilules  par  jour),  les  malades  se  plai- 
gnaient d'étourdissements  et  de  fort  pyrosis.  Les  inhalations  se 
faisaient  douze  à  vingt  fois  par  jour.  Pour  badigeonner  le  larynx, 
l'auteur  se  servait,  pour  commencer,  d'une  solution  au  dixième 
et,  après,  d'une  solution  de  50  pour  iOO.  Les  badi^eonnages  se 
faisaient  tantôt  tous  les  jours,  tantôt  tous  les  deux  jours,  tantôt 
deux  fois  par  semaine,  selon  le  degré  de  sensibilité  des  inalades. 

Pendant  ses  expériences,  l'auteur  faisait  surtout  attention  : 

1*  A  la  température  des  malades,  qu'on  examinait  deux  fois 
par  jour,  le  matin  et  le  soir; 

â"*  Au  pouls  ; 

3®  A  la  respiration  ; 

Â**  Aux  crachats  :  la  quantité  journalière  de  ceux-ci,  la  pré- 
sence et  la  quantité  des  bacilles  de  la  tuberculose  et  des  fiores 
élastiques  ; 

5®  Aux  urines  :  quantité  journalière,  densité,  réaction  d'al- 
bumine ; 

6®  Au  poids  du  corps; 

7"  Capacité  vitale  ; 

8®  A  la  force  de  l'inspiration  et  de  l'expiration. 

On  faisait  attention  également  à  Tappétit,  au  sommeil,  aux 
sueurs,  à  la  toux  et  aux  garde-robes  des  malades. 

L'auteur  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

L  Chez  les  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  : 

1*  Chez  huit  (sur  douze  malades),  l'état  général  s'est  notable-*». 
ment  amélioré; 

2®  Le  menthol,  pris  à  l'intérieur,  améliorait  l'appétit  et  n*ir  «^ 
ritait  pas  les  reins  ; 

3*  Au  début  du  traitement,  les  inhalations  de  menthol  fafo- 
risaient  l'expectoration^  mais  peu  à  peu  la  quantité  journalifcn 
des  crachats  diminuait  de  plus  en  plus; 

4®  Ni  les  inhalations  ni  l'administration  du  menthol  à  Tinté* 
rieur  n'ont  provoqué  une  seule  fois  d'hémoptysie. 

II.  Chez  les  malades  atteints  de  tuberculose  laryngée  : 

1®  On  a  constaté  une  notable  diminution  des  douleurs  du  Ji- 
rynx  après  le  badiçeonnage,  ainsi  qu'après  les  inhalations; 

2*"  Diminution  du  processus  inflammatoire  local  après  le bl« 
digeonnage  avec  une  solution  huileuse  de  menthol  ; 

3"*  Des  ulcères  superficiels  cédaient  parfaitement  au  traitement 
et  se  cicatrisaient  ;  au  contraire,  les  ulcères  profonds  se  mon* 
traient  rebelles  et  ne  guérissaient  pas  ; 

4®  Il  est  préférable  de  commencer  le  badigeonnage  par  des  lo* 
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lutions  moins  concentrées  (de  10  pour  100),  et  d'augmenter 
pea  à  peu  la  concentration.  Les  solutions  fortes  (de  40  et  de  50 
pour  100)  produisent  parfois  de  Tirritation  ; 

5*  Dans  le  traitement  de  la  phtisie  laryngée,  il  ne  faut  pas  se 
contenter  d'une  application  locale  de  menthol,  mais  procéder  en 
même  temps  à  un  traitement  général. 

L'auteur  a  encore  examiné  1  influence  du  menthol  sur  la  diges- 
tion stomacale. 

Ces  dernières  expériences  ont  été  faites  sur  deux  tuberculeux 
et  sur  une  personne  bien  portante. 

En  mettant  en  usage  la  méthode  d'Ewald ,  bien  connue,  l'auteur 
a  trouvé  : 

1*  Que  sous  rinfluence  du  menthol,  Tacide  chlorhydrique  ap- 
paraît dans  Testomac  une  heure  plus  tôt  (trois  heures  après  le 
repas  sans  menthol,  deux  heures  après  avec  menthol)  ; 

2®  La  quantité  d'acide  chlorhydrique  est  plus  considérable 
après  une  dose  de  menthol  ; 

3*^  Sous  rinQuence  du  menthol,  l'acidité  générale  du  suc  gas- 
trique est  plus  considérable,  les  contractions  de  Testomac  plus 
énergiques. 

De  rinfluence  de  la  saccharine  sur  rassimilatlon  des 
graisses  chez  des  gpens  bien  portants  (Thèse  de  Saint-Péters- 
bourg), par  le  docteur  "Wincourdoff,  d'Odessa.  —  Peu  de  pro- 
duits chimiques  et  thérapeutiques  ont  été  si  discutés  ces  derniers 
temps  comme  la  saccharine  découverte  par  Fahlberget  Remsen. 
Celte  circonstance  est  facile  à  comprendre,  vu  que  ce  produit 
chimique  est  devenu  un  concurrent  sérieux  du  sucre. 

En  parcourant  tous  les  travaux  qui  ont  été  faits  sur  ce  sujet, 

on  est  frappé  tout  d'abord  de  cette  discordance  qui  caractérise 

opinions  et  les  résultats  obtenus  par  les  auteurs,  qui  sont 


iéjà,  à  l'heure  qu'il  est,  bien  nombreux.  Ensuite,  la  question  de 
HûDuence  de  la  saccharine  sur  l'échange  de  notre  économie  et 
l'usimilation  des  aliments  a  été  délaissée. 

Déterminer  quelle  était  l'influence  de  la  saccharine  (acide)  sur 
l'assimilation  des  matières  grasses  de  Talimentation,  tel  a  été 
le  but  du  travail  de  l'auteur. 

Le  docteur  WincourdofF  a  fait  sept  expériences,  chacune  de 
quinze  jours  de  durée,  et  divisées  en  trois  périodes  de  cinq  jours 
chacune.  Dans  la  seconde  période,  il  donnait  de  la  saccharine  sous 
forme  de  poudre   dans  du  pain  azyme,  à  la  dose   de  4  déci- 
grammes  par  jour;  dans  les  quatre  premières  expériences,  et  en 
plus,  de  50  à  85  grammes  de  sucre  par  jour  dans  toutes  les  trois 
périodes;  tandis  que  dans  les  trois  dernières  expériences,  la  sac- 
charine a  été  donnée  à  la  dose  de  8  décigrammes,  et  le  sucre 
complètement  supprimé. 
Les  matières  grasses  des  aliments  ont  été  analysées  au  point 
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de  vue  quantitatif  à  l'aide  de  l'appareil  de  Poxiet  ;  les  excréta 
(les  matières  fécales),  d'après  la  même  méthode  modifiée  par 
le  professeur  Latchinoff. 

Rien  de  particulier  à  noter  dans  le  cours  des  expériences  ;:  la 
saccharine  n'a  donné  lieu  à  aucun  phénomène  ni  objectif,  ni 
subjectif. 


Noms 
et  . 
ordre 
d'expériences. 

Noi. 

A...,  garçon 

<ie  laboratoire. 

No  2. 
B...,  étudiant 
en  médecine. 

No  3. 

M...,  étudiant 

en  médecine. 

NO  4. 
F...,  infir- 
mier. 

N»5. 
M...,  étudiant 
en  médecine 


Périodes. 


Quantité    Quantité 
de  .    .      de 
saccharine     sacre 
par  jour,  par  jour. 


0ff,4         83  gr. 


0  ,4         50  gr. 


0  ,4         50  gr. 


0  ,4        50  gp. 


liant  c 
ine.  f 


No  6. 
Infirmier. 

No  7. 
Infirmier. 


0  ,8 


0  ^8 


0  ,8 


j» 


» 


» 


Pour 

Quantité  100  grammes 

de  dégraisse,   Ponr  100 

matières  quantité  d^aifi- 

grasses  d'acide  gras  milation. 

ngérée.  excrétée. 

477,864  4,82  95,18 

484,160  3,55  96,45  • 

489,105  3,36  96,64 

610,508  4,23  95,78 

634,334  4,28  95,7S 

687,787  4.45  95,55 

471,277  4,63  95,87 

481,933  5,54  94,46 

522,979  3,87  96,18 

599,064  4,73  95,27 

647.787  2,98  97,02 

629,690  2,94  97,06 

741,461  3,16  96,84 

755,004  2,42  97,58 

741,125  6,51  93,49 

653,834  6,73  93,27 

663,619  7,34  92,66 

650,383  5,74  94^ 

518,386  5,17  94^83 

526,439  3,51  96,49 

521,770  4,87  96,18 


D'après  ce  tableau,  on  voit  que,  dans  trois  expériences  f2,  3, 
6),  la  saccharine  est  restée  sans  influence  appréciable  sur  lass- 
milation  des  graisses,  et  que  dans  les  quatre  autres,  Tassimib- ■] 
tion  s'est  améliorée  de  1,3  pour  100  en  moyenne. 

Vu  le  nombre  d'expériences  relativement  restreint,  Tautior 
admet  seulement  que  la  saccharine  n'a  manifesté  aucune  ifl-' 
fluence  fâcheuse  sur  Tassimilation  des  graisses,  et  il  ajoute  qoB 
la  saccharine  n'étant  pas  un  aliment,  ne  peut  pas  remplacer  k, 
sucre. 
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L'anthropologie  française^  depuis  trente  ans,  est  représentée  essentielle- 
mantpar  deux  noms  :  Broca  et  de  Quatrefages.  L'un  a  débuté  dans  cette 
bruche  des  connaissances  sur  l'homme  en  1858,  a  jeté  un  vif  éclat  et  est 
mort  prématurément  en  1880,  laissant  de  nombreux  disciples  dispersés 
du»  toutes  les  parties  du  monde.  L'autre  a  succédé  à  Flourens,  en  1855, 
dus  la  chaire  d'anthropologie  du  Muséum,  et  est  resté  le  chef  d'une  école 
USA  classique,  autour  de  laquelle  se  groupe  aujourd'hui  la  presque  tota- 
•hté  des  anthropologistes  français. 

Cestoe  dernier  qui,  en  1885,  a  commencé^  sous  le  nom  de  Bibliothèque 
ttknologique,  la  publication  d'une  suite  d*ouvrages  qu'on  peut  ranger  sous 
deox  titres  :  l'ethnologie  générale  et  l'ethnologie  spéciale.  La  dernière  se 
WBposera  de  monographies,  dont  l'une  a  déjà  paru  :  les  Aztèques^  his- 
tom,  mœurs  et  coutumes,  par  M.  Lucien  Biart.  La  première  comprend, 
ttbe  autres,  quatre  volumes  :  une  Introduction  à  l'histoire  des  races 
hauànes^  par  M.  de  Quatrefages;  Les  Races  jaunes,  par  le  docteur  Mon- 
Itto;  les  Races  noires,  par  le  docteur  Hamy;  les  Races  américaines,  par 
H.  L.  Biart. 

La  première  partie  de  V Introduction,  renfermant  227  gravures  dans  le 
^,  4  planches  et  2  cartes,  a  paru  en  1887  et  traite  des  questions  géné- 
*i^  ayant  trait  aux  races.  La  seconde,  contenant  236  gravures,  2  planches 
*tS  cartes,  a  paru  en  1889  et  porte  sur  les  classifications  des  races.  C'est 
>5,:i|  ^eelle-ci  dont  nous  devons  parler  spécialement.  Cet  ouvrage,  imprimé 
*w«  ItDce,  est  un  véritable  monument  élevé  à  la  science  des  races  hu- 
iBsines  par  le  savant  le  plus  compétent  en  cette  science. 
1  ^J  H  tfest  peut-être  pas  sans  intérêt  de  rappeler  quelle  est  la  caractéris- 
ée des  idées  de  M.  de  Quatrefages. 

Pour  lui,  Tanthropologie  est  l'histoire  naturelle  de  l'homme.  L'anthro- 

îji^  Pologiste  étudie   l'homme  de  la  môme  façon,  avec  les  mômes  méthodes 

•*en  poursuivant  les  mômes  objectifs,  que  le  naturaliste   étudiant  un 

'•ûnial  quelconque.  Il  étudie  l'homme  et  ses  variétés   directement  et  leur 

^pliqae  les  lois  reconnues  vraies  dans  la  série  des  animaux.  Son  objectit 

Mocipal  est  double  et  se  résume  ainsi  :  déterminer  la  place  de  l'homme 

**08  la  classification  des  êtres,  ses  ressemblances  et  ses  différences  avec 

*•  animaux;   déterminer  les  races,   les  décrire,  établir  leurs  filiations^ 

^fs  origines  et  les  classer. 

^our  lui,  les  races  humaines  sont  des  variétés  constantes  dans  le  sein 

^*lne  seule  et  même  espèce,  qui  est  unique  dans  le   genre,  la  famille, 

^^dre,  la  classe,  l'embranchement  humain.  Pour  M.  de  Quatrefages,  eu 

^%  la  distance  de  l'homme  à  l'animal  est  si  considérable,  notamment 

**^^  deux  facultés  que  seul  l'homme  posséderait,  la  religiosité  et  la  mo- 


le 
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palité,  qu'à  l'exemple  d'Isidore  Geoffroy-Saint-Hîlaîpe,  il  fait  de  oelai-i 
un  règne.  Il  y  aurait  ainsi  le  règne  sidéral,  le  règne  minéral,  le  règc 
végétal,  le  règne  animal  et  le  règne  humain. 

M.  de  Quatrefages,  avec  cela,  est  monogéniste  et  antitransformiste^ 
plus  forte  raison  antidarwiniste.  Il  croit  que  toutes  les  races  humain 
connues  sont  issues  d'une  môme  souche  originelle  qui  a  dû  prendre  n^ 
sance  dans  l'Asie  septentrionale,  au  delà  de  l'époque  quaternaire.  Su.^ 
mode  d'origine  de  cette  souche,  comme  de  toutes  les  espèces  animai 
il  professe  qu'aucune  des  explications  ou  théories  proposées  josqa*^ 
jour  ne  résiste  à  la  critique  et  que  nous  devons^  jusqu'à  nouvel  o^^ 
avouer  notre  ignorance  absolue  sur  ce  point. 

Les  races  humaines  sont  en  nombre  considérable^  comme  celles  de  n 

animaux  domestiques.  Darwin  élève  le  nombre  des  races  reconnues  c 

■  pigeons  à  150  ;  celui  des  races  canines  peut  être  porté  à  220  ;  celui  da 

races  humaines  pouvant  être  distinguées  dans  l'état  de  la  science,  à  ilt» 

Les  types  morphologiques  de  ces  races  sont  toutefois  réductibles  en  oi 
certain  nombre  de  types  généraux  d'ordre  de  plus  en  plus  élevé^  non  OOB* 
pris  les  types  mélangés.  Ces  types  généraux  aboutissent  ainsi  à  trois  t|pii 
initiaux,  lesquels,  à  leur  tour,  sont  réductibles  en  un  type  unique,  piino^ 
dial^  disparaissant  dans  le  passé.  M.  de  Quatrefages  compare  renstoUi' 
des  races  humaines  ou  des  types  humains  à  un  arbre  dont  il  8*igB4l^ 
classer  les  ramifications  terminales^  les  rameaux  et  branches  prÎDoipalM 
jusqu'à  chacune  des  trois  branches  maîtresses  qui  nous  apparaissent  to 


tant  du  sol  à  la  façon  de  souches  distinctes,  mais  qui,  en  réalité,  sef^Of**! 
gnent  au-dessus  du  sol.  .    *  J 

Nous  ne  pouvons,  bien  entendu,  donner  le  moindre  aperçu  de  ¥ÊSf\ 
classification,  dans  laquelle  rentrent  à  la  fois  les  races  actuelles,  et  les 
préhistoriques.  Les  ouvrages  de  M.  de  Quatrefages  sont  si  riches  de; 
et  dldées,  qu'on  ne  peut  les  analyser^  il  faut  les  lire,  il  faut  les  avoir 
sa  bibliothèque.  L'Intrçduction  à  l'histoire  des  races  humaineSf  en 
culier,  est  indispensable  non  seulement  à  tout  anlhropologiste, 
tout  amateur  prenant  intérêt  à  toutes  les  questions  d'un  ordre  si  élevé i 
soulève  notre  propre  personnalité,  absolument  animale  par  le  corps,  i 
par  l'esprit! 


Cours  pratique.  —  M.  Lafon,  chimiste  expert,  lauréat  de  l'Â^ 

de  médecine,  ancien  préparateur  du  professeur  Brouardel,  commei 
le  21  avril  1890,  à  quatre  heures,  un  cours  pratique  de  chimie,  de  ~" 
biologie  et  microscopie  médicales. 

S'inscrire  d'avance,  de  trois  à  quatre  heures,  au  laboratoire,  7,  mt 
Saints-Pères, 


fi- 


U administrateur- gérant^  0.  DOIN  "       ' 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


E««M  eflèto  physfoloj^lques  du  ferroeyannre  de  potassinm  ; 

Par  le  docteur  Gombemale,  professeur  agrégé^ 

Ghefda  laboratoire  des  cliniques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 

et  A.  DuBiQUET,  interne  des  hôpitaux   de  Lille. 

lie  ferrocyanure  de  potassium ,  appelé  aussi  prussiate  jaune 
Le  potasse,  est  un  sel  jaune,  inodore,  que  malgré  ses  caractères 
pbjsiques,  et  probablement  à  cause  de  la  ressemblance  vague  de 
«on  nom  avec  le  cyanure  de  potassium,  on  a  considéré  et  on 
considère  encore  parfois  comme  toxique,  «  puisqu'il  figure  au 
Ubieau  officiel  des  substances  vénéneuses  (1)  ».  Cette  opinion 
bte  certainement  des  expériences  de  Goulon  (2)  et  de  Gazan  (3) 
fû,  88  servant  d'un  ferrocyanure  impur,  avaient  conclu  à  la 
toxicité  de  ce  sel.  On  est  revenu  depuis  de  cette  erreur  ;  Darcet, 
As  1823,  ayant  publié  sa  propre  observation  dans  laquelle  il 
neonte  qu'ayant  avalé  par  mégardeun  demi-litre  environ  d'une 
farte  solution  aqueuse  de  ferrocyanure,  il  n'en  ressentit  aucun 
dSet  fâcheux.  Du  reste,  les  auteurs  des  traités  modernes  de 
I  fharmacie,  de  chimie  et  de  thérapeutique  sont  unanimes  à  rc- 
eonnaltre  que  le  prussiate  jaune  n'a  pas  d'action  vénéneuse  (4). 
Mais,  si  l'action  indifférente  du  ferrocyanure  sur  l'économie  en 
K&iéral  est  ainsi  reconnue,  excepté  dans  les  textes  officiels,  il 
peniste  encore  dans  ces  auteurs,  Gûbler  et  Boucharàat  en  par- 
ticulier, l'opinion  que  «  le  prussiate  jaune  de  potasse  possède  à 
peu  près  les  propriétés  du  nitrate  de  potasse,  qu'il  agit  pareille- 
ment à  la  même  dose^  et  qu'on  le  donne  quelquefois  aux  doses 
\  ie2à5  grammes  comme  diurétique  et  pour  combattre  les  ma- 

(1)  P.  Caries,  le  Pnissiate  jaune  de  potasse  est-il  vénénetix?  (in  Journal 
dephartnacie  et  de  chimie^  1889,  t.  XX,  p.  486). 

(2)  Coulon,  Thèse  de  Paris,  1808,  n^  83. 

(3)  Gazan,  Thèse  de  Paris,  1815,  n»  297. 

(4)  Voir  à  ce  sujet  :  Giibler,  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex.— 
Grimaud,  Chimie  organique.  —  Engel,  Eléments  de  chimie  médicale  et. 
biologique,  —  Gautier,  Chimie  organique,  —  Riche,  Manuel  de  chimie 
médicale  et  pharmaceutique,  —  Briant,  Chaude  et  Bouia,  Manuel  complet 
de  médecine  légale, 
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ladies  du  foie  (1)  ».  Massul  (2),  cependant,  qui  a  examiné 
question  au  point  de  yue  physiologique,   pense  que  ces   p 
priétés  diurétiques  ont   été  exagérées;   qu'en   tout  cas   il 
moins  actif  que  le  nitre. 

En  plus  de  la  thèse  inaugurale  de  Massul,  le  ferrocyanurc 
donné  lieu  à  d'autres  recherches  physiologiques  ou  à  quelqi 
applications  thérapeutiques.  C'est  ainsi  que  Mac  Neven  (3), 
New- York,  découvrit  en  18201e  fait,  souvent  utilisé  depuis 
physiologie,  que  le  ferrocyanure  de  potassium  n^est  pas  mod 
dans  le  tuhe  digestif,  et  que  la  constatation  de  sa  présence  ai 
le  sang  est  facile,  tant  que  par  tes  sécrétions  et  excrétions  il 
pas  été  totalement  éliminé.  Enfin,  il  y  a  quelques  années,  Hay< 
et  Regnauld(i),  traitant  des  chloro-anémiques  par  le  ferrocyant 
de  potassium,  ont  démontré  incidemment  qu*ingéré  penda 
longtemps  ce  sel  ne  produit  aucun  accident,  et  que  les  pr* 
priétés  du  fer  engagé  dans  ce  radical  sont  entièrement  annihiléi 
au  point  de  vue  de  la  régénération  des  hématies.  «  Le  ferrocya 
nure,  disaient  ces  auteurs,  n'est  pas  un  ferrugineux  en  théra 
peutique,  et  il  cesse  d'être  un  cyanique  sous  le  rapport  toxico 
logique,  d 

Ces  opinions  peu  fermes  sur  l'action  diurétique  du  ferrocya 
nure,  fondées  sur  les  résultats  disparates  donnés  par  ce  sel,  e 
surtout  le  maintien  de  cette  substance  comme  vénéneuse  ai 
tableau  officiel,  exigeaient  qu'on  reprît  Tétude  du  ferrocyanun 
de  potassium.  L'expérimentation  devait  servir  de  base  à  n(W 
connaissances  sur  ce  sel,  aux  applications  thérapeutiques  comini 
aux  déductions  toxicologiques  qu'on  en  pouvait  faire.  Noui 
avons  essayé  de  contrôler  par  cette  voie  les  recherches  et  te 
conclusions  des  auteurs  précités,  et  nous  nous  sommes  efforcéi 
de  faire  l'étude,  aussi  complète  que  le  permettent  les  recherche! 
de  laboratoire,  de  ce  sel  dont  les  propriétés  physiologiques  onl 
subi  tant  de  vicissitudes  et  ne  sont  pas  encore  bien  établies. 

(1)  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médicale^  de  thérapeutique  et  rf' 
pharmacie,  1839,  t.  I,  art.  Médicaments  diurétiques. 

(2)  MasBul,  Thèse  de  Paris,  1872. 

(3)  Mac  Neven,  Outline  of  the  Lectures  and  Démonstrations ^  eto.|lH* 

(4)  Hayem  et  Hegnauld,  Études  cliniques  sur  le  ferrocyanure  de  poUU* 
sium  [Bulletin  général  de  thérapeutique,  mars  1878). 
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Noui  akpoMrond  suGcessivement  les  conditions  expérimenUleB 
ms  lesquelles  nous  nous  sommes  placés,  les  résultats  que  nous 
ki  donnés  nos  nombreuses  et  assidues  obseryations,  enfin  les 
.saignements  théoriques  légitimement  déduits  de  ces  résultats; 
lus  ferons  toujours  suiyre  notre  opinion  des  observations  dont 
le  ne  doit  être  que  la  déduction  certaine. 

I.    CONDITIONS    EXPÉRIMENTALES. 

Le  ferrocyanure  de  potassium  qui  tt  servi  à  nos  expériences 
i  été  employé  qu'après  constatation  de  sa  pureté.  Il  a  été  ad- 
inistré  en  solution  dans  Teau  distillée  à  douze  animàUt,  six 
iens  et  six  cobayes,  à  des  doses  variables,  et  toujours  par  la 
ie  stomacale.  Nous  avons  fait  dix-huit  expériences  dans  ces 
ndilions.  Pour  chacune  de  ces  expériences,  on  trouvera  indi- 
lées  les  conditions  particulières  dans  lesquelles  nous  nous 
ions  placés;  il  convient  toutefois  de  donner  une  vue  d'ensemble 
kr  chacune  de  ces  conditions  pour  édifier  le  lecteur  à  la  fois 
iT  la  rigueur  de  nos  observations  et  sur  la  multiplicité  des 
auditions  secondaires  susceptibles  parfois  de  modifier  les  ré- 
ultats. 

Le  titre  de  la  solution  ingérée  a  varié,  chez  les  chiens,  de 
t  gramme  de  ferrocyanure  pour  20  grammes  d'eau  à  1  gramme 
le  ce  sel  pour  125,  et,  chez  les  cobayes,  de  i  pour  22  à  1  pour 
193  d'eau. 

lés  SIX  chiens  mis  en  expérience  étaient  d'âge  variable  et  de 
poids  compris  entre  2^,540  et  6^,250.  Quant  aux  six  cobayes, 
w  poids  variait  entre  470  et  770  grammes.  Dans  ces  limites^ 
^nlevoit,  les  poids  s'échelonnaient  sans  transition  brusque. 

Ces  animaux  ont  pris,  par  kilogramme  du  poids  de  leur  corps, 
doses  de  ferrocyanure  variant  de  8  milligrammes  à  2  gram- 
mes chez  les  chiens,  et  de  235  milligrammes  à  1^,125  chez  les 
cobayes. 

^ces  conditions  expérimentales  concernant  l'animal,  le  degré 
de  dilution  et  la  dose  du  ferrocyanure  employé,  il  faut  joindre 
^Uesque  nous  avons  constamment  réalisées  pour  l'adminislra- 
^û  d«  ce  sel. 

la  solution,  de  titre  et  de  volume  déterminés  pour  chaque 


i. 
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expérience,  était  introduite  dans  Testomac  des  animaux  à  Taid 
d'une  sonde  œsophagienne  de  calibre  approprié. 

Des  dix-huit  expériences,  douze  ont  été  faites  sur  les  chiens 
six  sur  les  cobayes.  Dans  chacune  d'elles,  on  notait  penda 
trois  heures  après  l'ingestion,  de  demi-heure  en  demi-heure,  & 
variations  de  la  température  rectale,  et  pendant  vingt-quai, 
heures,  autant  que  possible,  les  troubles  généraux,  surtout 
afférents  au  tube  digestif  et  aux  reins,  qui  pouvaient  surveni  st. 
De  plus,  dans  les  douze  expériences  faites  sur  les  chiens,  aocjKs 
avons  noté  toutes  les  demi-heures,  pendant  trois  heures  a 
l'ingestion  du  médicament,  la  fréquence  du  pouls  et  de  la 
pi  ration. 

Ces  conditions  expérimentales  étant  connues,  nous  passon»    A 
l'exposé  de  nos  résultats. 

II.    RÉSULTATS    OBTENUS. 

De  nos  recherches  il  résulte  un  fait  manifeste  ;  c'est  que  I« 
effets  obtenus  ne  sont  pas  les  mêmes  chez  le  chien  et  ches  h 
cobaye.  Nous  nous  occuperons  d'abord  de  ce  qui  se  passe  ckici 
les  chiens. 

Chez  les  chiens,  l'action  du  ferrocyanure  se  fait  plus  particu- 
lièrement sentir  sur  le  tube  digestif,  ainsi  que  le  démontrent  to 
trois  expériences  suivantes  : 

Expérience  I.  —  Chien  nM,  du  poids  de  6^,200.  Pouls,  iWî 
respiration,  20  ;   température  rectale,  38°,6.  —   Ingestion  <fe 
20  centigrammes  de  ferrocyanure  de  potassium  par  kilografflOM  : 
du  poids  de  son  corps,  soit  l«,î25  de  ce  sel  dissous  dans  50  centi- 
mètres cubes  d'eau.  Titre  :  i/40. 

Après  cette  ingestion,  l'animal  est  un  peu  excité;  il  se  lècb« 
souvent  et  accomplit  quelques  mouvements  de  déglutition. 

25  minutes  après  :  quelques  nausées;  vomissement  en  un  seul 
jet  de  toute  la  liqueur  qu'il  avait  prise. 

30  minutes  :  pouls,  H2;  respiration,  21  ;  température  rec^ 
taie,  :^8%6. 

1  heure  :  Tanimal  est  tranquille  comme  avant  rexpériencf 
pouls,  128;  respiration,  22;  température  rectale,  38%5. 

1  heure  \Tt  :  il  défèque  en  consistance  normale  et  émet 87  ce 
timèlres  cubes  d'urine  dont  la  densité  est  1028. 

1  heure  30  :  pouls,   |26;  respiration,  24;  température  i 
taie,  38^7. 
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1res  :  pouls,    102  ;   respiration,   20  ;  température   rec- 

Ja  suite,  on  n'a  observé  rien  d'anormal. 

[ENCE  IL  —  Le  même  chien,  deux  jours  avant  J*expé- 
récédente.  Pouls,  112;  respiration,  32;  température  rec- 
,7.  —  Ingestion  de  80  centigrammes  de  ferrocyanure  de 
m  par  kilogramme  du  poids  de  son  corps,  soit  5  gram- 
me sel  dissous  dans  100  centimètres  cubes  d'eau.  Titre  : 

nutes  après  :  il  bâille  à  plusieurs  reprises,  salive  un 

lèche,  paraît  excité,  gémit,  tourne  dans  sa  cage. 

nutes  :  fèces  abondantes,  brunes,  molles. 

nutes  :  pouls,    156;  respiration,   26;  température  rec- 

,5.  Quelques  nausées,  puis  il  reste  calme. 

re  :  sans  nausée   prémonitoire,  il  vomit  d'un  seul  jet 

mètres  cubes  d'un  liquide  jaune  verdàtre,  contenant  des 

îs,  et  de  nouveau,  quelques  minutes  après,  en  un  seul 

îdé  de  quelques  nausées  profondes,  23  centimètres  cubes 

e  liquide,  très  analogue  à  celui  qu'il  avait  ingéré  ;  pouls, 

»piralion,  34;  température  rectale,  38%5.  Borborygmes. 

re  30  :  pouls,  128;  respiration,  26;  température  rec- 

,5.  Il  est  tranquille. 

res  :  pouls,  160;  respiration,  28  ;   température  rectale, 

res  45  :  pouls,  116;   respiration,  22;  température  rec- 

'  7 

res  15  :  pouls,  156;   respiration,  24;  température  rec- 

»  7 

res  :  il  mange  100  grammes  de  pain  et  boit  75  cenli- 

:ubes  d'eau. 

ures  :  il  mange  200  grammes  de  pain  et  boit  35  centi- 

îubes  d'eau. 

ures  :  il  urine,  pour  la  première  fois,  60  centimètres 

urine. 

itNCE  IIL  —  Chien  n°  2,  du  poids  de4'',7S0.  Pouls,  116, 
ir;  respiration,  22;  température  rectale,  39°, 3.  — Inges- 
1^,05  de  ferrocyanure  de  potassium  par  kilogramme  du 
e  son  corps,  soit  5  grammes  de  ce  sel  dissous  dans 
timètres  cubes  d'eau.  Titre  :  1/20.  Le  chien  reste  tran- 

.  minutes  après,  il  vomit  en  deux  fois,  à  deux  minutes 
aile,  90  centimètres  cubes  d'un  liquide  jaune  vcrdâtre 
ppelant  assez  bien  la  solution  ingérée  et  contenant  quel- 
ucosités. 
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30  minutes  :  pouls,  144  ;  respiration,  18  ;  température  i«c* 
taie,  39^i.  Le  chien  est  toujours  calme. 

1  heure  :  pouls,  448;  respiration,  18;  température  reotalQ^ 
39  degrés.  L'animal  est  tranquille  dans  sa  niche. 

1  heure  30  :  pouls,  UO;  respiration,  14  ;  température  recUle 

38%8. 

2  heures  :  pouls,  i3%;  respiration,  16;  température  rectail 

39M. 

2  heures  45  :  pouls,  132;  respiration,  18;  température 

taie,  39  degrés. 

3  heures  15  :  pouls,  148;  respiration.  19;  température 

taie,  39%2.  _ 

4  heures  :  il  mange  100  grammes  de  pain  et  boit  65  cent^^s- 
mètres  cubes  d'eau. 

18  heures  :  fèces  molles  verdâtres.  Il  mange  200  grammei 
pain  et  boit  15  centimètres  cubes  d'eau. 

19  heures  :  il  émet  50  centimètres  cubes  d'urine  cooteot 
par  litre  26  grammes  d'urée. 


\i 


n-    / 


Ainsi  dans  cinq  cas  dont  font  partie  les  trois  expériences  (^?  i- 
dessus  (voir  pour  les  deux  autres  cas  les  expériences  Y  et  Xr3l}f 
chez  des  chiens  qui  avaient  pris  le  ferrocyanure  à  dei  do^^ 
relativement  élevées  (2  grammes,  ls,05, 80 centigrammes, 60 oe 
tigrammes,  20  centigrammes  par  kilogramme  du  poids  du  corp^),    / 
l'ingestion  a  été  suivie  de  vomissements.  Ces  vomissements  smxiv    / 
venaient,   suivant  les  cas,  vingt  minutes,  cinquante  miout^f    / 
une  heure  après  Tingestion,  presque  sans  nausées  ;  et>  d'un  a«iil  l 
jet,  parfois  deux,  l'animal  rejetait  ainsi  presque  tout  le  liquida  jf 
ingéré.  Ces  vomissements,  il  n'est  pas  inutile  de  le  faire  remar-  i 
quer,  se  produisaient  avec  des  solutions  contenant  1/20,  1/3S^  f 
1/40,  1/80  de  sel,  c'est-à-dire  avec  des  solutions  qui,  adniiiui-  I 
trées  à  d'autres  chiens  aux  mêmes  titres,  n'ont  pas  provoqué  em  j 
vomissements.  Le  degré  de  la  concentration  de  la  liqueur  n'entre 
donc  pas  en  ligne  de  compte  dans  la  production  de  ces  phénO" 
mènes.  Tout  état  nauséeux  disparaissait,  du  reste,  avec  l'eiptti' 
sion  du  liquide. 

Mais  cette  action  du  ferrocyanure  sur  la  partie  supérieure  da 
tube  digestif  n*a  pas  été  le  seul  phénomène  que  nous  ajpo« 
observé.  Du  côté  de  Tintestin,  il  y  avait  parfois  une  action  auss 
évidente  du  ferrocyanure  ainsi  qu'en  témoignent  les  trois  exp^ 
riences  suivantes. 
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Expérience  IV.  «rp  Vingt-quatre  heures  après  Texpérience  II, 
a  reprend  le  chien  n*  1,  du  poids  de  6^,200.  Pouls,  132;  res- 
raljon, 24;  température  rettale,38°,7.—  Ingestion  de 40  centi- 
*ammes  de  ferrocyanure  de  polassium  par  kilogramme  du  poids 
i  son  corps,  soit  2^,50  de  ce  sel  dissous  dans  100  centimètres 
ibes  d*eau.  Titre  de  la  solution  :  1/40. 
A  la  suite  de  cette  ingestion,  le  chien  bâille  et  se  lèche  conti- 
ueliement  pendant  dix  minutes,  gratte  le  plancher  de  sa  cage, 
uis  il  semble  abattu,  mélancolique,  reste  tranquille. 

30  minutes  après  :  l'animal  est  rentré  dans  son  état  habituel; 
)ul8,  144;  respiration,  26;  température  rectale,  SS'^jO. 

\  heure  :  pouls,  140;  respiration,  32;  température  rectale, 
î%6. 

i  heure  30:  pouls,  129;  respiration,  22;  température  rec- 
Je,  38%5. 

2  heures  :  pouls,  123;  respiration,  26;  température  rectale, 
S^'fS.  Il  émet  alors  67  centimètres  cubes  d'une  urine  de  den- 
ilé  1035,  et  contenant  par  litre  26^,4  d'urée. 

17  heures  :  il  n'a  rien  présenté  de  nouveau  ;  il  refuse  de  boire. 

Quelques  jours  après^  il  a  des  fèces  molles,  diarrbéiques. 

Expérience  V.  —  Après  trois  jours  de  repos,  on  réadministre 
Il  ferrocyanure  au  même  chien  n*^  1 ,  ayant  déjà  servi  aux  expé- 
iencesl,  II  et  IV.  Il  a  mangé  cinq  heures  auparavant.  Pouls, 
28;  respiration,  27;  température  rectale,  39°,5.— Ingestion  de 
►0  centigrammes  de  ferrocyanure  de  potassium  par  kilogramme 
lu  poids  du  corps,  soit  3s^,70  dissous  dans  125  centimètres  cubes 
i'eau.  Titre  de  la  solution  :  J/32.Rien  à  signaler  pendant  la  pre- 
nière  demi-heure. 

30  minutes  après  :  pouls,  148;  respiration,  30;  température 
-ectale,  39o,2. 

50  minutes  :  quelques  nausées  et  vomissement  en  un  seul  jet 
ie85  centimètres  cuoes  de  la  liqueur  ingérée. 

\  heure:  pouls,  140;  respiration,  30;  température  rectale, 

1  heure  30  :  pouls,  140;  respiration,  24;  température  rec- 
tale, 39  degrés. 

Heures:  pouls,  420;  respiration,  22;  température  rectale, 

2  heures  30  :  pouls,  132;  respiration,  îl  ;  température  rec- 
tale, 39  degrés. 

3  heures  :  pouls,  124;  respiration,  24;  température  rectale, 
39  degrés. 

3  heures  30  :  pouls,  104;  respiration,  20;  température  rec- 
tale, 39%3. 

18  heures  :  il  mange  sa  ration  habituelle  et  la  vomit  en  partie  ; 
1  boit  60  centimètres  cubes  d'eau. 


—  392  — 

27  heures  :  il  n'a  pas  encore  uriné  ;  il  mange. 

44  heures  :  on  recueille  150  centimètres  cubes  d'une  urine  de 
couleur  foncée,  de  densité  1047,  contenant  par  litre  32^,50 
d'urée,  donnant  avec  le  perchlorure  de  fer  une  coloration  bleu 
sale  révélant  la  présence  du  ferrocyanure  de  potassium. 

Puis,  pendant  quelques  jours,  Tanimal  rend  des  matières 
fécales  diarrhéiques  et  sanguinolentes. 

Expérience  VI.  —  Chien  n°  2  ayant,  deux  jours  auparavant, 
servi  à  l'expérience  III.  Pouls,  132;  respiration,  16  ;  tempéra- 
ture rectale,  39°, 3. —  Ingestion  de  26  centigrammes  de  ferrocya- 
nure par  kilogramme  du  poids  de  son  corps,  soit  1»,2d  de  ce  sel 
dissous  dans  50  centimètres  cubes  d'eau.  Titre  :  1/40.  L'animal 
ne  présente  à  la  suite  rien  de  particulier. 

30  minutes  après  :  pouls,  112  ;  respiration,  16  ;  température 
rectale,  39°,4. 

1  heure  :  pouls,  108;  respiration,  16;  température  rectale, 
39s3. 

1  heure  30  :  pouls,  100;  respiration,  15;  température  rec- 
tale, 39°, 2.  11  urine  31  centimètres  cubes  d'urine  claire. 

2  heures  :  pouls  très  irrégulier,  108;  respiration,  12;  tempé- 
rature rectale,  39®, 2. 

2  heures  30  :   pouls,    120;    respiration,    14;   température 
rectale,  39°,4. 
Le  lendemain  et  le  surlendemain,  fèces  diarrhéiques. 

Nous  voyons  d'après  les  expériences  ci-dessus  qu'un  chien 
(chien  n°  1),  qui  avait  pris^  dans  quatre  expériences  successives 
faites  en  sept  jours,  80  centigrammes  (expérience  II),  40  cen- 
tigrammes (expérience  lY),  20  centigrammes  (expérience  1), 
60  centigrammes  (expérience  Y)  de  ferrocyanure  par  kilogramme 
du  poids  de  son  corps,  a  donné,  par  la  suite,  des  fèces  diarrhéiqaa 
et  même  sanguinolentes  ;  qu'un  autre  (chien  n°  2),  ayant  prii 
à  deux  jours  d'intervalle  1^,05  (expérience  111)  et  26  centi- 
grammes (expérience  VI)  de  ce  sel  par  kilogramme  du  poids  de 
son  corps,  a  eu  également  des  fèces  molles  au  bout  de  quelque* 
jours.  Tous  deux  avaient  cependant  vomi  presque  toute  leur 
liqueur  dans  les  cas  où  la  dose  de  ferrocyanure  était  élevée.  Ll 
répétition  des  doses  de  ferrocyanure  semble,  en  outre,  être  né- 
cessaire pour  amener  des  troubles  intestinaux,  puisque  nous  ne 
notons  ces  phénomènes  chez  aucun  autre  chien  soumis  à  la 
môme  intoxication,  aux  mêmes  doses. 

Les  troubles  gastriques,  les  troubles  intestinaux  sont  donc 
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produits  par  le  ferrocyanure  de  potassium  chez  les  chiens,  lors- 
qu'on atteint  80  centigrammes  par  kilogramme  du  poids  du 
corps  ou  lorsque,  à  vingt-quatre  heures  d'intervalle,  on  réadmi- 
nistre  le  ferrocyanure,  chacun  de  ces  phénomènes  se  produisant 
seul  ou  étant  concomitant  de  Tautre. 

Dans  la  sphère  du  système  nerveux,  des  phénomènes  de  cet 
ordre  se  sont  aussi  parfois  montrés,  mais  sans  précision  et  sans 
constance:  chez  un  seul  chien,  celui  qui  a  fait  le  sujet  des  expé- 
riences I,  II  et  IV,  on  a  observé,  pendant  quelque  temps  après 
ringestion,  des  phénomènes  d'excitation  générale.  Au  bout  de 
dix  minutes,  Tanimal  bâillait,  se  léchait  souvent,  s'étirait,  sem- 
blait agité  et  tournait  sans  cesse  dans  sa  cage.  Au  bout  d'une 
demi-heure,  il  reprenait  son  habitude  calme  habituelle  et  sem- 
Uait  même  abattu.  Les  autres  animaux,  au  contraire,  ont  tou- 
jours paru  dispos,  après  comme  avant  l'ingestion. 

Mais  il  était  un  point  qui  devait  plus  particulièrement  attirer 
notre  attention,  étant  données  les  opinions  de  Gûbler  et  Bou- 
chardat  :  nous  voulons  parler  des  effets  du  ferrocyanure  sur  le 
nin.  Aussi,  nous  sommes-nous  attachés,  avec  toute  Finsistance 
îtte  mérite  un  pareil  sujet,  à  rechercher  ce  que  devient  la 
diurèse  ;  mais  c'est  en  vain  que  nous  nous  sommes  efforcés  d'ob- 
tenir avec  le  ferrocyanure  des  effets  diurétiques  chez  les  chiens. 
Nous  relatons  les  cinq  expériences  qui  nous  permettent  de  con- 
clure dans  le  sens  d*une  influence  nulle  de  ce  sel  sur  la  glande 
^rinaire. 

Expérience  VII.  —  Chien  n°  3,  terrier  jeune  du  poids  de 
2*^,540,  n'ayant  jamais  servi  à  aucune  expérience.  Il  donne  en 
^^oyenne,  dans  les  vingt-quatre  heures,  150  centimètres  cubes 
d'urine  de  densité  1028,  contenant  3*^,85  d'urée  par  jour,  et 
par  litre  258,7.  Pouls,  160;  respiration,  34;  température  rec- 
^e,  2&*fi.  Il  est  à  jeun  depuis  six  heures. —  Ingestion  de  8  cen- 
^grammes  de  ferrocyanure  de  potassium  par  kilogramme  du 
poids  de  son  corps,  soit  20  centigrammes  dissous  dans  25  ccnti- 
ïûètres  cubes  d'eau  distillée.  Titre  :  1/125. 

35  minutes  après  :  rien  à  signaler;  pouls,  176  ;  respiration, 
tt;  température  rectale,  39°, 5. 

.Heure:  il  urine  65  centimètres  cubes;  pouls,  176;  respira- 

^on,28;  température  rectale,  39%5. 
1  heure  30  :  pouls,  156  ;  respiration,  30  ;  température  rectale, 
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2  heures  :  pouls,  476;  respiratiou,  40;  température  recUde, 
39%6. 

2  heures  30  :  pouls,  156  ;  respiration,  42  ;  température  rec- 
tale, 39*  ,6. 

3  heures  :  pouls,  i60;  respiration,  36;  température  rectale, 
39%4. 

3  heures  30:  pouls,  172;  respiration,  40;  température  rec- 
tale, 39%3, 
17  heures  :  on  recueille  58  centimètres  cubes  d*urine. 

19  heures  :  il  prend  son  repas  habituel  et  boit  25  centimètres 
cubes  d'eau. 

23  heures  30  :  il  émet  30  centimètres  cubes  d'urine. 

24  heures  :  il  a  uriné  en  yingt- quatre  heures  153  centiniètres 
cubes.  Densité  de  Turine,  1020;  elle  contient  2^,63  d*urée, 
c'est-à-dire,  par  Htre,  178,20. 

Expérience  yiU. — Chien  n*  4.  Terrier  jeune  du  poids  de  3'^;M0 
n'ayant  jamais  servi  à  aucune  expérience.  Il  donne  en  moyenne^ 
dans  les  vingt- quatre  heures,  250  centimètres  cubes  d'une  urine 
de  densité  1021,   contenant  6  grammes  d'urée,  ce  qui  fait  par 
litre  24  grammes.  Il  est  à  jeun  depuis  six  heures.  Pouls  :  I9S; 
respiration,  54;   température  rectale,  39*,3.  —  Ingestion  dé 
10  centigrammes  de  ferrocyanure  de  potassium  par  kilogramme 
du  poids  de  son   corps,  soit  326  milligrammes  dissous  daOA 
25  centimètres  cubes  d'eau.  Titre  de  la  solution  :  1/76. 

20  minutes  après  :  il  urine  65  centimètres  cubes. 

30  minutes  :  pouls,  168;  respiration,  (îO;  température  rectale. 
39»  ,3. 

1  heure  :  pouls,  132;  respiration,  36;  température  rectalflL 
39%3. 

1  heure  30  :  pouls,  160;  respiration,  52;  température  rec* 
taie,  39%5. 

2  heures  :  pouls,  156;  respiration,  52;  température  redali^ 
39^,4. 

2  heures  30  :  pouls,  152;  respiration,  40;  température  IM- 
taie,  39%  4.  Il  urme  35  centimètres  cubes  et  prend  son  repas da 
soir. 

17  heures  :  l'animal  a  déféqué  en  consistance  normale. 

19  heures  :  il  donne  50  centimètres  cubes  d'urine.  Il  pnat 
son  repas  du  matin  et  boit  75  centimètres  cubes  d'eau. 

23  heures  :  fèces  normales. 

24  heures  :  il  n'a  donné  en  tout  que  150  centimètres  colMi; 
d'une  urine  de  densité  égale  à  1031,  contenant  3^,51  d'urée,  ce 
qui  fait  par  Htre  23*,4. 

à 

Expérience  IX.  —  Vingt-quatre  heures  avant  rexpérience  cb» 
dessus,  ce   même    chien  n®  4,    dans  les    mêmes  conditions. 
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Pottb,  148;  respiration,  44;  température  rectale^  39^,4. —-  In- 
gestion de  13  centigrammes  de  ferroc^anure  de  potassium  par 
kilogramme  du  poids  de  son  corps,  soit  42  centigrammes  eus- 
sous  dans  25  centimètres  cubes  d'eau.  Titre  :  1/59. 

iO  minutes  après,  s'étant  plaint  quelque  peu,  il  défèque  dans 
hèonnstaQce  normale  et  émet  60  centimètres  cubes  d'urine. 

35  minutes  :  pouls^  160  ;  respiration,  36  ;  température  rec- 
tale, 39*,5. 

1  heure  :  pouls,  160  ;   respiration,  48;  température  rectale, 
39S3. 

i  heure  30  :  pouls,  156  ;  respiration,  36;  température  rec- 
tile,  39%6. 

2  heures  :  pouls,  156;  respiration,  38;  température  rectale, 
39*,6. 

3  heures  30  :  pouls,  160;  respiration,  40;  température  rec- 
tale, 39*,6. 

3  heures  :  pouls,  148;  respiration,  28  ;  température  rectale, 
39',4. 

3  heures  30  :  pouls,  164  ;  respiration,  42  ;  température  rec- 
tale, 39**,5.  Il  donne  70  centimètres  cubes  d*urine  claire. 

19  heures  :  il  urine  35  centimètres  cubes. 

U  heures  :  il  a  uriné  165  centimètres  cubes  de  densité  1020^ 
«Dtenant  2^,64  d'urée,  c'est-à-dire,  par  litre  :  16  grammes. 

Expérience  X,  —  Vingt-quatre  heures  après  l'expérience  VII, 
on  n^rend  le  chien  n®  3,  dont  on  a  lu  déjà  les  moyennes 
rànaires.  Pouls,  171;  respiration,  54;  température  rectale, 
M",7.  —  Ingestion  de  16  centigrammes  de  ferrocyanure  par 
b)ogramme  du  poids  de  son  corps,  soit  40  centigrammes 
dissous  dans  25  centimètres  cubes  d'eau.  Titre  :  1/62. 

25  minutes  après,  il  urine  20  centimètres  cubes. 

30  minutes  :  pouls,  156;  respiration,  48;  température  rec- 
tale, 39»,3. 

1  heure  :  pouls,  136;  respiration,  40;  température  rectale, 

^1     i  heure  20  :  il  émet  25  centimètres  cubes  d'urine. 

1  heure  30  :  pouls,  168  ;  respiration,  54  ;  température  rec- 
tale, 39«,5. 

Heures  :  pouls,  164;  respiration,  48;  température  rectale, 

î  heures  30  :  pouls,  172  ;  respiration,  40  ;  température  rec- 
We,  39«,7. 

2  heures  45  :  il  donne  20  centimètres  cubes  d'urine  et  prend 
aoQ  repas  du  soir. 

17  heures  :  on  trouve  des  fèces  normales  en  deux  endroits 
fifférents. 
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19  heures  :  il  urine  50  centimètres  cubes,  prend  son  repag 
du  matin,  et  boit  35  centimètres  cubes  d'eau. 

•  21  heures  :  il  émet  15  centimètres  cubes  d'urine  et  défèque 
en  consistance  semi-moUe. 

23  heures  :  il  urine  20  centimètres  cubes. 

24  heures  :  il  a  uriné  en  tout  i50  centimètres  cubes  d'urine 
de  densité  1026,  contenant  3^,09  d'urée,  ce  qui  fait  par  litre 
20«,06. 

Expérience  XI.  —  Chien  n^  5.  Terrier  jeune  du  poids  de 
2^,550,  n'ayant  encore  servi  à  aucune  expérience,  à  jeun  depuis 
six  heures.  Pouls,  152;  respiration,  36,  température  recùde, 
38^,2. — Ingestion  de  32  centigrammes  de  f errocyanure  de  potas- 
sium par  kilogramme  du  poids  du  corps,  soit  80  centigrammet 
dissous  dans  25  centimètres  cubes  d'eau.  Titre  de  la  solution  : 

1/31. 

30  minutes  après,  il  urine.  Pouls,  144  ;  respiration^  44  ;  tem- 
pérature, 38%8. 

1  heure  :  pouls,  136;  respiration,  26;  température  rectale, 

39%  1. 

1  heure  25  :  fèces  normales. 

1  heure  30  :  pouls,  140;  respiration,  37;  température  rec- 
tale, 39  degrés. 

1  heure  35  :  deuxième  miction. 

2  heures  :  pouls,  140;  respiration,  35;  température  rectale, 
39%3. 

2  heures  30  :  pouls,  148  ;  respiration,  28;  température  rec- 
tale, 39»,3. 
2  heures  50  :  troisième  miction.  Le   chien  prend  son  repas. 
17  heures  :  il  y  a  eu  défécation. 

20  heures  :  quatrième  miction.  Repas. 
23  heures  :  cinquième  miction. 

Le  volume  des  urines  n'a  pu  être  déterminé,  mais  il  ne  S4 
ble  pas  qu'il  eût  été  trouvé  supérieur  au  volume  quotidien. 

Gomme  on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  des  onze  (A 


servations  ci-dessus^  jamais  nous  n'avons  constaté  chez  1- 
chiens  une  action  certaine  du  ferrocyanure  de  potassium  sur 
sécrétion  urinaire,  que  nous  ayons  employé  8  centigramm 
par  kilogramme  du  poids  du  corps,  ou  1^,05.  Les  jeunes  chi( 
ont  uriné  leur  voldme  quotidien  et  à  intervalles  un  peu  rappi 
chés  peut-être.  Les  adultes  émettaient,  au  bout  d'un  temps  v^-^^- 
riable,  l'urine  retenue  depuis  longtemps  dans  leur  vessie,  m^B-i' 
sans  que  jamais  le  volume  des  vingt-quatre  heures  fût  augmenfe^* 
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n  n*f  a  donc  pas  à  proprement  parler  poly urie  ;  à  peine  est-on 
aatorisé  à  accorder  à  ce  phénomène  relaté  le  nom  ide  poUa* 
burie. 

Au  contraire,  dans  deux  expériences  (exp,  II  et  V)  oîi  un  chien 
arait  pris  du  ferrocyanure  à  dose  élevée  et  l'avait  vomi,  il  n'y 
a  pat  en  d'urine  pendant  dix-neuf  et  vingt-sept  heures  après 
radministraiion  du  médicament.  L'observation  suivante  est  en- 
core plus  probante  du  reste  à  cet  égard. 

BirfuGiiG^  Xn.  —  Chien  n?  6.  Griffon  adulte  n'ayant  encore 
Aé  soumis  à  aucune  expérience.  Poids,  6^,250.  Pouls,  128  ; 
reqnrationj  40  ;  température  rectale,  39*,5.  Première  ingestion 
wi  gramme  de  ferrocyanure  de  potassium  par  kilogramme  du 

ÏÂds  du  corps,  soit  6*^,25  dissous  dans  250  centimètres  cubes 
eao.  Titre  :  1/80.  Rien  à  signaler  la  première  demi-heure. 
30  minutes  après  :  pouls,  106;  respiration,  25  ;  température 
ledale,  39*,9. 

SO  minutes  :  il  vomit  en  deux  fois  J70  centimètres  cubes  de 
h  ligueur  ingérée  mêlée  de  mucus  et  de  débris  alimentaires. 
^  beure  :  pouls,  104  ;  respiration,  34  ;  température  rectale, 

Deuxième  ingestion  dei  gramme  de  ferrocyanure  par  kilo- 
^nmme  du  poids  de  son  corps,  c'est-à-dire  6*^,25  dissous  dans 
250 centimètres  cubes  d'eau.  Titre  :  1/80. 

1  heare  i  0  après  la  première  prise  :  le  chien  vomit  de  nou- 
veau en  un  seul  jet  130  centimètres  cubes  de  la  liqueur  ingérée, 
*tec  des  mucosités. 

i  beure  30  :  pouls,  108  ;  respiration,  32;  température  rectale, 

i  beure  45  :  il  vomit  encore  en  un  seul  jet  110  centimètres 
^Ubes  de  la  liqueur  ingérée. 

2  heures  :  pouls,  128;  respiration,  28;  température  rectale, 

2  heures  30  :  pouls,  136;  respiration,  28;  température  rec- 
^^e,  39  degrés. 

3 heures  :  pouls,  104;   respiration,  26;  température  rectale, 

^  ,0. 

3  heures  30  :  pouls,  144  ;  respiration,  30;  température  rec- 
^  39%3. 

18  heures  :  il  mange  un  peu  et  refuse  de  boire. 
i         n  heures  :  il  n'a  pas  encore  uriné.  Il  prend  son  repas. 
k         43  heures  :  on  recueille  145  centimètres  cubes  d'une  urine 
1     BTun  foncé,  de  densité  1032,  contenant  par  litre  28k,50  d'urée, 
m     **  perchlorure  de  fer  y  révèle  la  présence  du  ferrocyanure  de 
m    potassium. 
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Ainsi  un  chien  prend  en  deux  fois,  à  une  heure  d'intenralle, 
800  centimètres  cubes  d'eau  contenant  par  kilogramme  du 
poids  de  son  corps  2  grammes  de  ferrocyanure  de  potassium; en 
dtant  de  cette  quantité  les  410  centimètres  cubes  de  liquide  gu'il 
avomi,  il  a  dû  néanmoins  absorber  90  centimètres  cubes  d*èao, 
et  par  kilogramme  du  poids  de  son  corps,  36  centigrammes  du 
sel  administré.  Ses  urines  recueillies  quarante-trois  Iieures 
après  le  début  de  Texpérience  n'atteignaient  pas  cependant  le 
Tolume  quotidien  antérieurement  déterminé. 

Pour  nous  résumer  sur  ce  point,  quelles  que  soient  les  con- 
ditions générales  secondaires  dans  lesquelles  nous  ayons  expé- 
rimenté, il  est  bien  certain  que  le  ferrocyanure  ne  produisait 
pas  de  diurèse  chez  les  chiens  ;  et  en  conséquence  il  ne  nous  est 
pas  permis  de  lui  attribuer  une  action  quelconque  sur  la  séeré- 
tion  urinaire. 

Mais  comme  nous  Tayons  dit  plus  haut,  les  résultats  soi 
différents  quand  on  s'adresse  aux  cobayes.  Chez  eux^  en  effet^r- 
l'action  diurétique  du  ferrocyanure  est  manifeste,  comme  le  proi 
Tcnt  les  quatre  expériences  suivantes  : 


EXPERIENCE  XIII.  —  Cobaye  n®  1,  du  poids  de  590 
n'ayant  servi  à  aucune  expérience.  "—  Ingestion  de  23 

Srammes  de  ferrocyanure  de  potassium  par  kilogramme  du  poi^:  <ff 
e  son  corps^  soit  13  centigrammes  dissous  dans  25  centimèti^nM 
cubes  d'eau.  Titre  de  la  solution  :  1/192.  Température  rectssJh^ 
39%4. 

8  minutes  après  :  première  miction,  2  centimètres  cubes  A7jh 
rine  blanche  laiteuse  normale,  et  défécation.  L'urine  ne  donne    . 
aucune  des  réactions  chimiques  du  ferro  ou  du  ferricyanure»         j 

20  minutes  :  deux  défécations  successives. 

21  minutes  :  deuxième  miction^  5  centimètres  cubes  d'oxûe 
plus  pâle  ;  les  réactions  du  ferricyanure  apparaissent  très  légè- 
res. L'animal  défèque  de  nouveau. 

35  minutes  :  troisième  miction,  6  centimètres  cubes  d'arÎM 
extraordinairement  pâle,  fournissant  peu  nettement  les  réactions 
du  ferrocyanure. 

45  minutes  :  quatrième  miction,  4  centimètres  cubes  d'orii^® 
claire.  .       1 

55  minutes  :  cinquième  miction^  4  centimètres  cubes  d'iir»**    ' 
claire. 

1  heure  :  température  rectale,  40%  1. 


ai* 


t 
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1  heure  05  :  sixième   mictioii,  3  centimètres  cubes  d'urine 
dure. 
1  heure  10  :  septième  miction,  I  centimètre  cube  d'urine 
'  claire. 

1  heure  30  :  huitième  miction,  4  centimètres  cubes'  d'urine 
daire.  Les  réactifs  y  décèlent  nettement  la  présence  du  ferri- 

1  heure  30  :  température  rectale^  40  degrés. 

2  heures  :  température  rectale,  dO^'fO. 

S  heures  30  :  température  rectale,  39^,6. 

2  heoies  50  :  neuyième  miction,  5  centimètres  cubes  d'urine 
Muiche  laiteuse  contenant  du  ferricyanure. 

3  heures  :  dixième  miction,  5  centimètres  cubes  d'urine  trouble 
-contenant  du  ferricyanure.  Température  rectale,  39^,8. 

3  heures  30  :  température  rectale,  ^^^fi, 

17  heures  :  on  recueille  20  centimètres  cubes  d'urine  trouble, 
foncée,  contenant  uniquement  du  ferricyanure.  Température  rec^ 
laie,  38^9. 

20  heures  :  température  rectale,  39^,2 

Dans  les  urines  de  ce  cobaye,  on  n'a  jamais  trouyé  aucune 
iiaeede  ferrocyanure.  Leyolume  des  urines  des  dix-sept  heures 
est  de  58  centimètres  cubes;  la  moyenne  de  yingt-quatre  heures, 
de  60  centimètres  cubes. 

Expérience  XIV.  —  Cobaye  n<*  2  du  poids  de  500  grammes 
Ji'ajant  encore  servi  à  aucune  expérience.  Température  rec- 
tale, 40®,1.  —  Ingestion  de  70  centigrammes  de  ferrocyanure  de 
potassium  par  kilogramme  du  poids  de  son  corps,  soit  35  centi- 
'grammes,  dissous  dans  25  centimètres  cubes  d'eau.  Titre:  i/71. 
15  minutes  après  :  première  miction,  4  centimètres  cubes. 
25  minutes  :  deuxième  miction,  4  centimètres  cubes.. 
90  minutes  :  température  rectale,  39^,8. 
35  minutes  :  troisième  miction,  6  centimètres  cubes. 
45  minutes  :  quatrième  miction,  4  centimètres  cubes  et  défé- 
cation normale. 

55  minutes  :  cinquième  miction,  4  centimètres  cubes  et  défé- 
cation. 
1  heure  :  température  rectale,  40o,l. 
1  heure  5  :  sixième  miction,  5  centimètres  cubes. 
1  heure  15  :  septième  miction,  5  centimètres  cubes 
•  1  heure  20  :  huitième   miction ,   4  centimètres    cubes    et 
léfécation. 
1  heure  30  :  température  rectale,  40",6. 
1  heure  35  :  neuvième  miction,  5  centimètres  cubes. 
1  heure  45  :  dixième  miction,  4  centimètres  cubes. 
2 heures  '.température  rectale,  40**, 6. 
î  heures  5  :  onzième  miction,  2  centimètres  cubes.    ■ 
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s    2  heures  45  :  température  rectale^  39*^8. 

2  heures  50  :  douzième  mictiou,  6  centimètres  cubes,  ce  qui 
fait  53  centimètres  cubes  d'urine  claire. 

3  heures  40  :  température  rectale,  40^,4. 

16  heures  :  on  recueille  quelques  centimètres  cubes  d*urine 
foncée. 

Dans  l'urine  de  ce  cobaye,  les  réactifs  chimiques  dénotent  la 
présence  du  ferrocyanure  de  potassium  et  du  ferricyanure, 

ExPBRiocE  XV.  —  Cobaye  n*  3,  du  poids  de  770  grammes, 
n'ayant  jamais  senri  à  d'autres  expériences.  Température  rec- 
tale, 39*,2.  —  Ingestion  de  i  gramme  de  ferrocyanure  de  potas- 
sium par  kilogramme  du  poids  de  son  corps,  soit  77  centi- 
grammes de  ce  sel  dissous  dans  25  centimètres  cubes  d'eau. 
Titre  :  1/32. 

45  minutes  après  :  première  miction,  et  défécation. 

30  minutes  :  température  rectale,  39^^7. 

45  minutes  :  deuxième  miction. 

1  heure  :  température  rectale,  39*,7. 

1  heure  5  :  troisième  miction,  et  défécation. 

1  heure  30  :  quatrième  miction.  Température  rectale,  30*|7 

2  heures  :  température  rectale,  40  degrés. 

2  heures  30  :  température  rectale^  40  degrés. 

3  heures  :  température  rectale,  40  degrés. 
3  heures  15  :  cmquième  miction. 

3  heures  30  :  température  rectale,  39^,7;  quelques  fèces  molteLiB, 
Le  volume  des  urines  n'a  pu  être  évalué  exactement. 

Expérience  XYI.  —  Cobaye  n^  4,  du  poids  de  750  gramnk^. 
n'ayant  encore  servi  à  aucune   expérience.  Température  rec» 
taie,  40^,1. —  Ingestion  de  i>,50  de  ferrocyanure  de  potassium  par 
kilogramme  de  poids  du  corps,  soit  l',i25  du  sel  dissous  dam 
25  centimètres  cubes  d'eau.  Titre  de  la  solution  :  1/22. 

25  minutes  après  :  première  miction. 

30  minutes  :  température  rectale,  39<^,8, 

1  heure  :  température  rectale,  40  degrés. 

1  heure  20  :  deuxième  miction. 

1  heure  30  :  température  rectale,  39<»,8. 

2  heures  :  troisième  miction,  et  défécation.  Température  rec- 
tale, 39S8. 

2  heures  30  :  quatrième  miction.  Température  rectale,  39»,9. 

3  heures  :  température  rectale,  40°,1. 
3  heures  20  :  cmquième  miction. 

3  heures  30  :  température  rectale,  39% 8.  Fèces  ramollies. 
Le  volume  des  urmes  n'a  pu  être  déterminé  avec  précision. 

Ainsi,  dans  deux  de  ces  quatre  expériences  observées  de  trèi 
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près,  on  a  noté  :  i®  avec  70  centigrammes  par  kilogramme  'du 
poids  du  corps,  douze  mictions  en  deux  heures  cinquante  donnant 
au  total  53  centimètres  cubes  d*urine  claire,  et  dans  les  treize 
lieures  suivantes,  3  centimètres  cubes  d'urine  seulement  ;  2  avec 
33  centigrammes  de  ferrocyanure  par  kilogramme,  dix  mictions 
en  trois  heures  donnant  39  centimètres  cubes  d*urine  claire, 
lie  Yolume  des  urines  était  donc  augmenté.  Il  y  avait  aussi  pol- 
lakiurie,  et  de  plus  Turine  était  claire,  alors  que  normalement 
elle  est  trouble. 

Intrigués  par  ces  constatations,  nous  fîmes  des  expériences 
comparatives  sur  d'autres  cobayes  placés  dans  les  mêmes  con- 
ditions et  dans  Testomac  desquels  nous  introduisions  25  centi- 
xnètres  cubes  d'eau  pure  ;  c'est  là  la  quantité  d'eau  qui  nous  a 
toujours  servi,  du  reste,  à  diluer  le  poids  de  ferrocyanure  admi- 
xiistrë.  Ces  cobayes  urinèrent  beaucoup  moins  souvent  et  surtout 
l>eaacoup  moins  dans  les  premières  heures.  Ces  expériences  de 
eontrôle  à  elles  seules  suffiraient  à  lever  toutes  les  hésitations. 

n  faut  ajouter,  en  ce  qui  concerne  les  cobayes,  qu'outre  cette 
a.ction  diurétique,  les  phénomènes  nerveux  étaient  nuls  et  que 
l'action  sur  le  tube  digestif  ne  s'est  traduite  par  des  fèces  molles 
que  deux  fois  (exp.  XV  et  XYI). 

L'eiposé  des  résultats  de  nos  recherches  ne  serait  pas  complet, 
si  nous  ne  notions  pas  les  effets  du  ferrocyanure  sur  les  autres 
systèmes;  comme  on  a  pu  s'en  convaincre  à  la  lecture  de  nos 
expériences^  le  ferrocyanure  a  peu  d'action  sur  la  circulation,  la 
température,  etc.  ;  nous  devons  reproduire  ces  résultats  négatifs 
^Jnand  même,  pour  que,  dans  l'explication  des  phénomènes  ob- 
senréa,  on  ne  puisse  faire  intervenir  une  cause  dont  les  eff*ets 
&ontnul8. 

L'observation  de  la  température  des  animaux,  rigoureusement 

^^tedans  tous  les  cas,  n'a  montré,  tant  chez  les  chiens  que  chez 

^cobayes,  aucun  effet  constant.  Sauf  quelques  cas  où  elle  s'est 

éleîéed'un  degré  environ  au  bout  d'une  heure  et  s'y  est  main- 

"J    tenue,  elle  subit  continuellement  et  en  tous  sens  des  oscillations, 

toles  du  reste  et  atteignant  rarement  plus  de  quelques  dixièmes 

ie  degré. 

sic:  I      La  circulation  a  également  été  observée  de  très  près  :  le  nom- 

,    -    "'c  des  pulsations,  noté  chez  les  chiens  seulement,  nous  offre, 
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comme  la  température,  les  mêmes  oscillations  légères  et  mul 
tipliéeSi  très  accusées  dans  un  seul  cas.  Souvent,  au  bout  de  ! 
première  heure,  il  y  a  soit  une  diminution,  soit  au  contraL 
une  accélération  notable,  bientôt  suivie  du  retour  au  chiffre  pr 
mitif  et  des  petites  variations  ci-dessus  indiquées. 

Quant  à  la  respiration,  sa  fréquence  est  également  siqette 
subir  de  no^nbreux  et  faibles  changements.  Souvent,  cependan 
on  observe,  à  la  fin  de  la  première  heure,  un  léger  abaisiema 
de  son  chiffre.  Ce  ralentissement  succède  parfois  à  une  accék 
ration  passagère. 

Le  ferrocyanure  parait  donc,  chez  le  chien  comme  chexle  o 
baye,  n'avoir  aucune  action  constante  sur  la  température  eei 
traie,  sur  la  circulation  et  la  respiration.  L'inconstance  de.  o 
troia  ordres  de  phénomènes  n'est  pas  davantage  en  rapport  aiR 
la  dose  de  ferrocyanure  employée,  et  semble  plutôt  dépendre  i 
circonstances  étrangères  à  l'ingestion  de  ce  sel. 

En  résumé,  les  effets  constants  du  ferrocyanure  de  potassiui 
se  réduisent  à  des  troubles  du  tube  digestif  tels  que  todûsm 
ments  et  diarrhée  chex  le  chien,  et  à  l'augmentation  de  la  diurè 
chez  le  cobaye.  Ces  conclusions  méritent  d'être  plus  longuenei 
détaillées. 

m.    CONCLUSIOI^S. 

l^  Â  forte  dose  (50  centigrammes  à  2  grammes  par  kil< 
gramme  du  poids  du  corps,  en  solution  même  étendue,  au  qmtn 
vingtième),  le  ferrocyanure  de  potassium  provoque  chez  les  chie] 
des  vomissements  qui  aboutissent  au  rejet  presque  complet  < 
liquide  ingéré.  Ces  Tomissements  ne  s'observent  pas  chez  I 
cobayes. 

2®  Absorbé  totalement,  même  à  la  dose  de  40  centigramme 
par  kilogramme  chez  le  chien,  et  is,50  chez  le  cdMiye,  il  n'esl 
pas  touque  et  ne  trouble  guère  l'état  de  l'animal. 

3®  A  cette  même  dose,  son  usage  répété  peut  produire  et  h 
diarrhée,  mais  peut-être  aussi  et  assez  rapidement  des  lém^ 
intestinales. 

A^  Aux  doses  de  8  centigrammes  à  2  grammes  par  kilogruuM 
du  poids  du  corps,  il  n'exerce  sur  le  pouls,  la  respiration  et  h 
température  aucun  effet  notable  et  constant. 

5®  A  des  doses  variant  entre  8  centigrammes  et  2  gramoMi 
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par  kilogramme  chez  le  chien^  son  ingestion  n'est  pas  suivie  des 
efirts  diurétiques  qu'on  lui  attribue,  tandis  qu'on  observe  ces 
eiriUi  pendant  trois  heures  chez  le  cobaye,  aux  doses  variables  de 
23  ceatigrammes  et  de  ls,50. 

IV.  PHYSIOGÉNIE. 

Gomme  on  le  voit,  m»  recherches  nous  amènent  à  refuser, 
chez  le  chien  au  moins,  une  action  diurétique  au  ferrocyanure 
de  potassium.  Nous  savons  que  Vopinion  relative  à  l'action  diu- 
rétique de  ce  sel  avait  déjà  été  batiue  en  brèche  par  Massul; 
mm  ce  dernier  auteur  ne  s'était  pas  mis  dans  les  mêmes  con- 
ditions expérimentales  que  nous.  C'est  ainsi  qu'il  employait  les 
injections  intraveineuses  pour  administrer  le  ferrocyanure  à  ses 
chiens.  Nous  étant  placés  dans  les  conditions  d^  TsAsorption 
babitaelle  des  médicaments,  c'est-à-dire  ayant  employé  la  voie 
gastrique,  nos  résultats  nous  paraissent  avoir  plus  de  valeur, 
fi  cependant  nous  arrivons  au  même  résultat  que  cet  auteur  ; 
Qons  accentuerons  même  la  réserve  que  gardait  Massul  vis-à-vis 
de  Faction  diurétique  du  ferrocyanure. 

Ghei  le  cobaye,  toutefois,  nos  observations  sont  là  pour  le 
prouYer,  le  ferrocyanure  produit  de  la  pollakiurie  et  de  la  diurèse. 
Faut-il  conclure  du  cobaye  à  l'homme  ou  du  chien  à  l'homme  ? 
Noos  ne  trancherons  pas  la  question^  de&  expériences  en  nombre 
aiffieant  nous  faisant  défaut.  Pourtant,  il  nous  convient  de  faire 
i^marquer  que  le  chieaest  beaucoup  plus  élevé  que  le  cobaye  dans 
récheile  de  la  série  animale,  et  que  si  le  chien  n'urine  pas, 
llomme  physiologique  ne  doit  pas  uriner  davantage.  Mais  nous 
i^*i]itt8terons  pas. 

A.—  Quoi  qu'il  en  soit,  puisqu'il  y  a  diurèse  chez  le  cobaye  du 
fait  du  ferrocyanure,  il  devient  intéressant  de  rechercher  sous 
quelle  forme  et  dans  quelles  limites  de  temps  le  ferrocyanure 
(asse  dans  les  urines.  Nous  avons  donc  cherché  tout  d'abord  si 
k  ferrocyanure  de  potassium  absorbé  passait  en  nature  dans  les 
^es.  Or,  pour  celles  des  chiens,  l'examen  ne  nous  a  donné 
fQe  des  résultats  douteux.  Quelquefois,  il  nous  a  semblé  que  le 
>d  en  question  s'y  trouvait  :  la  réaction  du  bleu  de  Prusse  était 
îlors  peu  nette.  Pour  les  urines  des  cobayes  qu'il  nous  était 
bien  plus  facile  de  recueillir  en  temps  convenable  et  à  inter- 
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yalles  réguliers,  Texamen  nous  a  permis  de  constater,  en  parti- 
culier dans  les  deux  expériences  qui  vont  suivre,  des  faits  inté- 
ressants. 

Expérience  XYII.  —  Cobaye  n"*  5,  du  poids  de  470  grammes, 
n'ayant  pas  encore  servi.  Température  rectale,  38",8.  —  Inges- 
tion de  50  centigrammes  de  ferrocyanure  de  potassium  par 
kilogramme  du  poids  du  corps^  soit  235  milligrammes  dissous 
dans  25  centimètres  cubes  d'eau.  Titre  :  i/106. 

20  minutes  après  :  première  miction,  2  centimètres  cubes. 
■    25  minutes  :  deuxième  miction,  5  centimètres  cubes. 

30  minutes  :  température  rectale,  39*',2. 

45  minutes  :  troisième  miction,  5  centimètres  cubes.  ' 
55  minutes  :  quatrième  miction,  4  centimètres  cubes. 

1  heure  :  cinquième  miction,  3  centimètres  cubes.  Tompé* 
rature  rectale,  40°, i. 

i  heure  10  :  sixième  miction,  3  centimètres  cubes. 

i  heure  15  :  septième  miction,  2  centimètres  cubes. 

1  heure  20  :  huitième  miction,  2  centimètres  cubes. 

i  heure  30  :  neuvième  miction,  4  centimètres  cubes.  Tempe-   « 
rature  rectale,  40°, 4. 

1  heure  40  :  dixième  miction,  3  centimètres  cubes.  L*orieiUe^ 
droite  est  très  rouge  et  brûlante. 

i  heure  45  :  onzième  miction,  3  centimètres  cubes  et  défé-^  , 
cation . 

2  heures  :  douzième  miction^  3   centimètres  cubes, 
rature  rectale,  40®, i. 

2  heures  45  :  on  recueille  3  centimètres  cubes,  ce  qui  fa 
au  total  42  centimètres  cubes  d'urine  claire.  Température  re  . 
taie,  39^9. 

3  heures  40  :  température  rectale,  40  degrés. 

46  heures  :  on  recueille  seulement  8  centimètres  cubes  d'     ^, 
rine  foncée. 

Les  réactions  chimiques  ont  montré  dans  cette  urine,  aux  «:2/. 
verses  périodes  de  son  émission,  la  présence  du  ferricyanure  <k 
potassium  et  celle  du  ferrocyanure. 

Expérience  XVIII.  —  Cobaye  n*»  6,  du  poids  de  610  grammes, 
n'ayant  servi  à  aucune  expérience.  Température  rectale,  39*, 7, 
—  Ingestion  de  45  centigrammes  de  ferrocyanure  de  potassium 
par  kilogramme  du  poids  de  son  corps,  c'est-à-dire  27  centi- 
grammes dissous  dans  25  centimètres  cubes  d'eau.  Titre  :  1/M. 

23  minutes  après  :  émission  de  3  centimètres  cubes  d'urine 
laiteuse;  les  réactions  du  ferricyanure  s'y  montrent  fort  légère», 
douteuses. 

30  minutes  après  :  température  rectale,  39%3. 
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40  minutes  :  nouvelle  miction,  9  centimètres  cubes. 

45  minutes  :  troisième  miction,  5  centimètres  cubes  d'urine 
où  les  réactifs  font  trouver  des  traces  de  ferricyanure. 

55  minutes  :  quatrième  miction,  4  centimètres  cubes  d'urine 
claire. 

1  heure  :  cinquième  miction,  4  centimètres  cubes.  Tempe- 
raloie  rectale,  39s5. 

1  heure  05  :  sixième  miction,  3  centimètres  cubes  d'urine 
(toe. 

1  heure  25  :  septième  miction,  2  centimètres  cubes  d'urine. 
Les  réactifs  y  font  reconnaître  la  présence  du  ferricyanure. 

1  heure  30  :  température  rectale,  39® ,6. 

2  heures  :  huitième  miction,  5  centimètres  cubes  d'urine 
Jbianche,  laiteuse.  Température  rectale^  39^,4.  Cette  urine  con- 
tient du  ferricyanure  en  quantité  notable. 

2  heures  30  :  température  rectale,  39%3. 

2  heures  40  :  neuvième  miction,  5  centimètres  cubes  d'urine 
blanche,  laiteuse,  contenant  du  ferricyanure  de  potassium. 

3  heures  :  dixième  miction^  1  centimètre  cube  d'urine.  Tem- 
pérature rectale^  39^5. 

3  heures  30  :  température  rectale,  39^,5. 

11  heures  :  fèces  abondantes,  normales.  On  recueille  5  cen- 
timètres cubes  d'urine  foncée^  contenant  du  ferricyanure,  car, 
avee  le  sulfate  ferreux,  elle  donne  le  bleu  de  Turnbull.  Tem- 
Ijbatare  rectale,  38<»,5.  L'animal  a  des  tremblements  convul- 
aib  de  l'oreille  gauche,  ferme  les  yeux,  parait  malade.  Il  est 
froid  au  toucher,  a  les  yeux  ternes,  donne  quelques  fèces  molles. 

20  heures  :  il  émet  5  centimètres  cubes  d'urine  contenant 
du  ferricyanure.  Température  rectale,  38**,2. 

le  volume  total  des  urines  émises  pendant  les  trois  premières 
heures  est  de  41  centimètres  cubes.  On  n'y  a  pas  trouvé  de  fer- 
in)cjanure  de  potassium. 

Ainsi,  dans  ces  deux  dernières  expériences  et  dans  les  quatre 
autres  qui  précèdent  :  1®  on  s^aperçoit  que  dans  Purine  totale 
fournie  au  bout  de  deux  heures  par  des  cobayes  ayant  pris  par 
kilogramme  50  et  70  centigrammes  de  ferrocyanure,  la  pré- 
sence de  ce  même  sel  et  celle  du  ferricyanure  est  révélée  pour 
ckacun  d'eux  par  leurs  réactifs  propres;  2*  on  constate  dans 
furine  de  deux  cobayes  ayant  pris  par  kilogramme  du  poids  de 
leur  corps  45  et  23  centigrammes  de  ferrocyanure,  la  présence 
exclusive  du  ferricyanure. 

L'urine,  pour  chacun  d'eux,  était  recueillie  séparément  après 
chaque  miction  et  examinée  de  suite.  Or,  chez  celui  qui  avait 
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pris  45  centigrammes  par  kilogramme  du  poids  de  son  cor] 
on  a  trouvé  dans  Turine  de  la  troisième  miction;  qiiarante-ci 
minutes  après  Fingestion,  les  premières  traces  du  ferricyanui 
et  dans  l'urine  de  celui  qui  n'avait  pris  que  23  centigramn 
du  sel  par  kilogramme,  c'est  à  la  huitième  miction,  une  kei: 
vingt  minutes  après  le  début  de  l'expérience,  que  le  ferrieyani 
est  apparu  en  quantité  suffisante  pour  être  décelé  d'une  niani< 
certaine  par  nos  réactifs.  La  quantité  de  ferri cyanure  a  ai 
mente  dans  les  mictions  suivantes^  et  trois  heures  après  le  dét 
des  deux  expériences,  alors  que  les  cobayes  commençaient 
uriner  moins  souvent  et  à  donner  une  urine  plus  blanche 
plus  chargée,  on  Ty  a  retrouvé  encore  en  proportion  notab 
Les  réactions  toujours  moins  vives  avec  l'urine  du  second  < 
baye  montraient  qu'il  y  avait  dans  celle-ci  moins  de  ferrie] 
nure  que  dans  celle  du  premier.  Nous  sommes  donc  en  di 
■d'ajouter  aux  cinq  conclusions  que  nous  avons  déjà  formula 
les  deux  suivantes  : 

6^  Au-dessous  de  45  centigrammes  par  kilogramme,  chez 
cobaye,  le  ferrocyanure  ne  passe*pas  en  nature  dans  les  urîji 
.On  trouve  alors  dans  celles-ci  du  ferricyanure  de  potassium 
quantité  notable  pendant  les  premières  heures,  et  même  qaa 
tout  effet  diurétique  a  cessé; 

7®  Aux  doses  plus  considérables  de  50  et  70  centigramn 
par  kilogramme,  chez  le  cobaye,  une  partie  du  ferrocyani 
passe  dans  les  urines  sans  se  décomposer. 

B. —  Il  nous  reste  maintenant  à  expliquer,  si  possible,  le  mé 
nisme  par  lequel  le  ferrocyanure  de  potassium  traduit  son  acti 
sur  réconomie,  à  déterminer  en  un  mot  pourquoi  des  trouti 
digestifs  chez  le  chien,  et  pourquoi  de  la  diurèse  chez  ie  coha 

Les  troubles  du  tube  digestif  qui  sont  caractéristiques  de  ce 
action  chez  les  chiens  peuvent,  ce  nous  semble,  être  facilemi 
expliqués  par  une  action  irritante  locale  de  ce  sel.  Les  Tomiai 
ments  obtenus^  chez  les  chiens  seulement  et  avec  de  fortes  do 
de  ferrocyanure,  sont  dus,  croyons-nous,  à  une  irritation  w 
lente  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  amenant  par  réflexe  1 
vacuation  de  Pestomac.  Cette  irritation  poussée  à  un  degré  pi 
avancé  par  l'usage  répété  du  sel,  peut  amener  une  oongesti 
intense  et  peut-être  aussi  l'ulcération  de  cette  muqueuse,  exp 


quant  le  ramollissement  des  fèces  et  leur  teinte  sanguinolente. 

Uns  ce  ne  sont  là  que  des  hypothèses^  car  nous  n^ayons  |)as 

une  seule  autopsde  pour  confirmer  notre  dire.  Nous  pensons  en 

outre  que  c*est  encore  à  cette  action  irritante  locale  qu'il  faut 

reporter  indirectement  Tanurie  observée  dans  tous  ces  cas  à  la 

smte  des  Yomissements.  Il  est  probable,  en  effet,  que  cette  ré- 

ynlâon  intense  sur  le  tube  digestif  anémie  le  rein  et  suspend  sa 

fonction,  soit  en  détournant  le  cours  du  sang,  soit  en  proTO- 

]uant  la  vasoconstriction  réflexe  de  cet  organe  ;  une  raison  qui 

QMUi  porte  à  admettre  cette  interprétation  réside  dans  la  diffé- 

icnee  constatée  dans  les  résultats  entre  les  cas  où  les  chiens 

ijiat  vomi  absorbaient  néanmoins  une  partie  du  ferrocyanure, 

et  ceux  où,  ne  vomissant  pas,  ils  absorbaient  le  tout.  La  dose 

abiorbée  étant  sensiblement  la  même,  on  notait  chez  les  pre- 

nûers  de  Tanurie  et,  chez  Les  seconds,  une  sécrétion  urinaire  nor- 

loaie.  Une  action  topique,  indépendante  de  la  concentration  de 

la  Gqmeur,  amène  donc  les  troubles  gastro-intestinaux  constatés 

diQs  rintoxication  par  le  ferrocjanure. 

Qoaat  aux  troubles  urinaires,  si  certains  et  si  constants  ches 
les  cobayes,  comment  faut-il  les  expliquer?  Chez  les  animaux 
qui  ne  vomissent  pas,  comme  la  plupart  des  herbivores,  et  qui 
par  conséquent  peuvent  absorber  totalement  de  fortes  doses  de 
ferrocyiaure,  la  netteté  des  effets  obtenus  d'une  part  et,  de 
l'autre,  Fabsence  de  troubles  gastro-intestinaux  marqués  pouvant 
iuftiencer  la  fonction  rénale,  nous  permettent  d'affirmer  que  le 
ferrocyanure  de  potassium  a  une  action  diurétique  manifeste  et 
que  cette  action  est  due  à  son  absorption.  La  diurèse  est,  en 
^et,  d'autant  plus  considérable  que  la  dose  absorbée  est  plus 
forte. De  plus,  le  ferrocyanure  absorbé  subit  dans  l'économie  des 
^ninsformations  spéciales.  Nous  savons  que,  jusqu'à  la  dose  de 
tt  centigrammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  il  passe 
^  les  urines  seulement  à  l'état  de  ferricyanure.  Il  se  fait 
^nc,  probablement  dans  le  sang,  une  condensation  de  la  molé- 
cule du  ferrocyanure  qui  perd  ainsi  deux  atomes  de  potassium 
pour  se  transformer  en  ferricyanure,  suivant  la  formule  chi- 
laiqae: 

2{FeCy«K*)  =  F6aCf"K«  -f  K« 

Ferroeyanure  Ferricyanure 

de  potassium.         de  potassiuni. 
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Les  termes  de  cette  équation  chimique  restent  donc  à  examiner 
au  point  de  vue  de  la  diurèse.  Est-ce  au  ferricyanure  ou  au  po« 
tassium  uni  par  double  décomposition  aux  sels  préexistant  dans 
le  sang  que  revient,  en  dernier  lieu,  l'action  diurétique? 

Nous  avons  résolu  expérimentalement  la  première  de  ces  ques- 
tions. En  ce  qui  concerne  le  ferricyanure,  les  deux  expériences 
suivantes  démontrent  que  ce  sel  n'est  pas  diurétique  chez  le 
cobaye. 

ExpisRiENCE  XIX.  —  Cobaye  du  poids  de  710  grammes.  Tempé- 
rature rectale,  38'',5.  —  Ingestion  de  50  centigrammes  de  ferri- 
cyanure de  potassium  par  kilogramme  du  poids  du  corps^  soif 
355  milligrammes  de  ce  sel  dissous  dans  !25  centimètres  cubes 
d'eau. 

30  minutes  après  :  température  rectale,  39  degrés, 

4  heure  :  température  rectale^  39  degrés. 

i  heure  30  :  température  rectale,  38°, 9. 

2  heures  :  première  miction,  7  centimètres  cubes  d'urine 
trouble,  laiteuse,  contenant  du  ferricyanure  en  abondance  ;  tem- 
pérature rectale,  39  degrés. 

17  heures  :  fèces  molles,  diarrhéiques  ;  on  recueille  5  centi- 
mètres cubes  d'urine  trouble,  foncée,  moins  riche  que  la  pre- 
mière en  ferricyanure;  température  rectale,  38®,6. 

Expérience  XX.  —  Cobaye  du  poids  de  738  grammes.  Tempé- 
rature rectale,  39°,2.  —  Ingestion  de  1  gramme  de  ferricyanure 
de  potassium  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  soit  74  centi- 
grammes, dissous  dans  25  centimètres  cubes  d'eau. 

30  minutes  après  :  première  miction,  7  centimètres  cubes; 
température  rectale,  39^,2. 

55  minutes  :  deuxième  miction,  8  centimètres  cubes;  tempé- 
rature rectale,  39°,2. 

1  heure  30  :  température  rectale,  39®,2. 

1  heure  50  :  troisième  miction,  9  centimètres  cubes  ;  tempé- 
rature rectale,  39** ,4. 

17  heures  :  on  trouve  des  fèces  molles,  diarrhéiques,  et  30  cen- 
timètres cubes  d'urine. 

Dans  les  urines  de  ce  cobaye,  les  réactifs  dénotent  la  présence 
d'une  grande  quantité  de  ferricyanure  de  potassium. 

Si  l'action  diurétique  du  ferrocyanure  chez  les  cobayes  n'est 
pas  le  fait  du  ferricyanure,  nous  ne  pouvons  pas,  d'après  ce  que 
nous  savons  sur  les  sels  de  potasse  en  général,  conclure  de  même 
à  la  négative  en  ce  qui  concerne  le  potassium.  Le  sulfate  de  po- 
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taflse,  le  chlorure  de  potassium^  Pazotate  de  potasse,  etc.,  sont 
émmemment  diurétiques,  et  nous  trouTons  dans  le  plasma  san- 
goiii  des  sels  de  soude  et  d'autres  métaux  qui  peuvent  donner 
liea  à  la  formation  de  ces  sels  de  potasse.  La  difficulté  d'expé- 
riences précises,  relatives  à  ces  doubles  décompositions  se  pas- 
sant dans  rintimité  de  l'économie,  nous  empêche  de  conclure 
fennement  à  l'intervention  du  potassium  comme  cause  dernière 
delà  diurèse  provoquée  par  le  ferrocyanure  de  potassium  ;  mais 
nous  ne  pouvons  pas,  jusqu'à  plus  ample  informé,  ne  pas  pencher 
fifftement  pour  cette  explication.  En  effet,  les  causes  ordinaires 
dehpolyurie,  à  savoir  les  modifications  de  la  circulation  et  l'in- 
tervention du  système  nerveux,  ont  été,  chez  nos  animaux,  si 
iiuiODstantes  et  si  peu  précises  dans  leurs  manifestations,  que 
lUHnne  pouvons  pas  les  accepter  comme  suffisantes  pour  donner 
la  clef  de  cette  augmentation  de  volume  des  urines  sous  Tin- 
floeocedu  ferrocyanure.  Nous  émettons  donc  cette  opinion,  seule 
sootenable  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  que  c'est  le  potassium 
h  ferrocyanure  mis  en  liberté  qui  doit  être  considéré  comme 
Tagent  de  la  diurèse.  La  capacité  modificatrice  de  l'économie 
TÎB-i-Tis  du  ferrocyanure  peut  être  fixée,  d'après  nos  expériences, 
à  45  centigrammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps. 

Rons  n'avons,  pour  nous  résumer,  qu'à  reproduire  les  conclu- 
àons  d'un  travail  sur  le  même  sujet,  présenté  à  la  Socitété  de 
l>û%ie  (séance  du  19  avril  1890). 

Toid  ces  conclusions  : 

«Nos  recherches  nous  permettent  de  rectifier  et  de  compléter 
duis  les  termes  suivants  l'opinion  que^  sur  la  foi  des  auteurs,  on 
ft  faisait  jusqu'ici  des  propriétés  physiologiques  du  ferrocyanure 
de  potassium  : 

«  !•  Le  ferrocyanure  de  potassium,  même  aux  doses  de 
^grammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  n'est  pas  toxique 
^^  les  animaux  ; 

«  2®  11  n'est  pas  davantage  un  diurétique  chez  le  chien.  Chez 
l«8  animaux  qui  ne  vomissent  pas,  le  cobaye  par  exemple,  même 
ides  doses  faibles,  une  action  diurétique  certaine  se  manifeste 
Pédant  trois  heures  après  la  prise  ; 

«  3»  Chez  le  chien,  l'usage  répété  du  ferrocyanure  de  potas- 
^Qm  provoque  des  troubles  intestinaux  ;  des  vomissements  sont 
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infailliblement  amenés,  si  la  dose  atteint  et  dépasse  80  ceatî- 
grammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  quel  que  soit  le 
degré  de  concentration  de  la  liqueur  ; 

«  4^  La  température,  la  circulation,  la  respiration,  le  système 
nerveux  ne  sont  pas  influencés  suivant  une  modalité  constante  ; 

«  5®  Le  ferrocyanure  se  transforme  dans  l'économie  et  est  ai- 
miné  dans  les  urines  à  l'état  de  ferricyanure,  lorsque  la  doce, 
chez  le  cobaye,  ne  dépasse  pas  45  centigrammes  paœ  kilogramme 
du  poids  du  corps  ; 

<c  6®  L'action  diurétique  du  ferrocyanure  nous  paraît  devoir 
être  rapportée  au  potassium  mis  en  liberté  par  le  passage  dn 
ferrocyanure  à  l'état  de^  ferricyanure,  et  immédiatement  tnuuh 
formé  en  sels  de  potasse,  diurétiques  reconnus  et  avérés.  » 


Traitement  da  rhomatinne  aiffu  et  bleiuiorrhai^^ae 
par  la  phénaeétiae  ft  liaate  dose  i 

Parle  docteur  Ripât  (1). 

Depuis  la  découverte  des  nouveaux  agents  antithermiquas  et 
analgésiques,  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aiga  a 
bénéficié  considérablement. 

L'antipyrine,  la  première  en  date,  a  été  aussi  la  première  em- 
ployée par  Alexander  (de  Breslau)^  qui  constata  ses  bons  eiBels 
sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  cas  traités  par  cet  auteur 
n'étant  pas  suffisants  pour  juger  de  Tefficacité  et  de  Ténergie 
d'action  de  Tantipyrine,  le  travail  de  Lenhartz  est  venu  comblor 
cette  lacune.  Lenhartz  observa  vingt-quatre  individus  attentai 
de  rhumatisme  aigu,  sur  qui  le  traitement  par  l'antipyrine  domia 
un  succès  si  frappant,  qu'il  crut  avoir  découvert  un  nouvel  agent 
spécifique  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Cependant, 
ayant  observé,  dans  les  suites,  des  rechutes  assez  fréquentes,  ses 
conclusions  du  premier  moment  en  furent  modifiées  et  l'opinioB 
de  Lenhartz  prit  une  forme  moins  décisive. 

Neumann  traita  vingt-neuf  cas  avec  un  résultat  très  favorable* 


(1)  Mémoire  la  à  la  Société  de  médecine  de^  Salonlqne,  séance  da 
27  février  1S90. 
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Fnnkel  soumit  trente-quatre  rhumatisants  à  ce  même  traite- 
mcBt,  dont  vingt  et  un  atteints  gravement  et  treize  atteints  légè- 
rement ;  le  résultat  en  fut  brillant. 

Gnttman,  sur  dix-huit  malades  traités  par  Tantipyrine,  ob- 
MTva  ^lue  non  seulement  cette  dernière  était  aussi  efficace  que 
Fadde  indUcylique  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulsdre 
aigu,  mais  aussi  que  la  durée  moyenne  du  traitement  —  vingt- 
daq  joors  pour  Tantipyrine  —  était  moindre  que  la  durée 
moyenne  du  traitement  avec  Tacide  salicylique  qui  est  de  trente- 
daqjoun. 

Lai  observations  du  professeur  Bernheim  (de  Nancy),  de  Ger- 
naia  Sée,  de  Masius^  de  Dujardin-Beaumetz  militent  toutes  en 
bmat  de  l'antipyrine  ;  sa  facilité  d^administration ,  son  peu  de 
tondté,  la  rareté  d'effets  secondaires  qu'on  observe  si  souvent 
irac l'acide  salicylique  (bruissement  d'oreilles,  halluciDations, 
icfioo  dépressive  sur  le  cœur,  quelquefois  une  dyspnée  fort 
mtense  à  qui  Quinké  a  donné  le  nom  de  dyspnée  ialicyUque) 
lOBt  autant  de  motifs  qui  doivent  faire  préférer  Tantipyrine  et  la 
isettro  au  premier  rang. 

Li  seule  chose  qui,  probablement,  empêcha  l'introduction  de 
l*Uki^yrine  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  du  rhuma- 
tiwe  articulaire  aigu  et  sa  vulgarisation  comme  méthode  de 
dMÎi,  c'est  la  dose  à  laquelle  cet  agent  médicamenteux  doit  être 
ftdmiBistré  dans  cette  affection,  dose  qui  doit  aller  de  -4  ^ 
B  gnunmes  et  au  delà  même  quelquefois.  C'est  même  là  un 
^ftail  important  à  signaler,  car  les  rhumatisants  étant  souvent 
<Qni  des  dyspeptiques,  il  arrive  qu'ils  ne  tolèrent  pas  dans  ce 
eu  le  hautes  doses  d'antipyrine,  qu'on  se  tient  forcément  à  des 
^<M médiocres  —  2  à3  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures 
^ipâsont  absolament  insuffisantes. 

la  dehors,  d'ailleurs,  de  cette  fréquente  intolérance  gastrique, 
Itt^elques  faits  connus  d'intolérance  absolue  pour  l'antipyrine, 
ttkléranœ  que  rien  ne  peut  faire  prévoir^  et  l'idée  qu'on  manie 
^e  substance  très  toxique,  ont,  je  cr(NS,  fréquemment  empêché 
k praticien  d'arriver  aux  hautes  doses  préconisées;  il  s'est  ai^ 
^tté  aux  doses  moyennes  et  non  dangereuses,  et  il  a  accusé  alors 
*ft  médication  d'avoir  lamentablement  échoué,  tandis  que,  en  réa- 
lilé,  c'est  seulement  à  l'insuffisance  de  sa  dose  que  l'échec  doit 
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être  attribué  .Voilà  pourquoi,  je  crois,  l'antipyrinc  n'a  pu  pren 
dans  le  traitement  du  rhumatisme,  le  rang  qui  lui  était  dû,  a 
les  résultats  qu'en  avaient  obtenus  des  maîtres  illustre 
autorisés. 

La  phénacétine  peut,  ce  me  semble,  se  soustraire  à  ces 
proches,  d'ailleurs  en  partie  non  justifiés;  tout  au  moins 
qu'à   présent,  les  observations  faites  pour  signaler  les  in 
vénients  de  la  phénacétine  se  réduisent  à  bien  peu  de  ch 
Quant  à  la  toxicité,  on  sait  qu'elle  est  presque  nulle. 

En  effet,  nous  avons,  dans  un  travail  publié  avec  mon  an 
docteur  Misrachi,  démontré  qu'à  la  dose  même  de  2  gram 
par  kilogramme  d'animal,  la  phénacétine  n'est  pas  toxique 
qui  a  été  confirmé  par  M.  Dujardin-Beaumetz  dans  ses  tra' 
sur  le  même  sujet.  C'est  en  me  basant  sur  ces  considérati 
que  j'ai  voulu  essayer  la  phénacétine  dans  le  rhumatisme  art 
laire  ;  ce  qui,  d'ailleurs,  a  été  déjà  fait  par  plusieurs  clinîci 
entre  autres  par  les  auteurs  allemands. 

La  phénacétine^  vu  sa  toxicité  très  négligeable,  peut  être 
ministrée  à  doses  assez  élevées,  sans  craindre  de  phénom 
secondaires  inquiétants  ;  le  seul  inconvénient  qu'on  ait  à  e 
gistrer,  ce  sont  les  sueurs  profuses,  qui  se  montrent  quelqa 
après  son  administration  à  haute  dose.  Ge  phénomène  peut  m 
revêtir  quelquefois,  mais  très  rarement,  une  forme  lipothym 
assez  grave  ;  je  me  rappelle  l'avoir  observé  deux  fois  pen 
deux  années  d'administration  de  phénacétine  sur  une  h 
échelle.  Il  s'agissait,  dans  un  cas,  d'une  pneumonie  chez  un 
fant  de  quatorze  ans  ;  l'administration  de  30  centigramme 
phénacétine  produisit  une  transpiration  si  forte,  qu'appelé 
hâte,  je  trouvai  l'enfant  ayant  les  extrémités  froides,  la  ter 
rature  descendue  à  36»,5  et  un  état  de  lipothymie  très  inquiet 

Dans  un  autre  cas^  chez  un  tuberculeux,  une  petite  dos 
phénacétine  produisit  les  mêmes  phénomènes.  Quant  à  la 
nose,  qui  est  très  rare,  même  à  très  hautes  doses,  puisque  j 
l'ai  constatée  qu'une  seule  fois,  elle  a  été  déjà  signalée  par  M. 
pine  pour  des  doses  élevées. 

Quelques  autres  cas,  d'ailleurs  assez  rares,  signalés  par  c 
très  auteurs,  viennent  confirmer  la  possibilité  d'une  cyanose 
la  phénacétine,  qui,  somme  toute,  vu  sa  grande  rareté  et 
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peu  d'intensité,  peut  être  négligeable  à  côté  des  grands  avantages 
qu'on  peut  en  retirer.  D'autre  part,  en  regard  de  l'intolérance 
pour  Tantipyrine  qu'ont  en  général  les  dyspeptiques,  il  faut 
placer  rextrème  tolérance  pour  la  phénacétine,  avantage  très 
réel  qui  recommande  l'emploi  de  la  phénacétine  chez  les  rhuma- 
tisants, dont  l'estomac  est  si  souvent  malade.  C'est  en  me  basant 
sur  ces  considérations  que  j'ai  voulu  mettre  à  l'essai  la  phéna- 
cétine dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Je  commence  tou- 
îoura  par  3  grammes,  à  prendre  à  trois  heures  d'intervalle  dans 
la  journée  ;  cette  dose  est  insuffisante  dans  la  polyarthrite  rhu- 
matismale, mais  avec  elle,  on  tâte  la  susceptibilité  du  malade. 
Les  jours  suivants,  j'augmente  la  dose  de  i  gramme  chaque 
par  jusqu'à  la  cessation  de  la  douleur  et  au  retour  des  mouve- 
ments des  articulations  ;  habituellement,  une  fois  arrivé  à  la 
d(ttede6  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  on  note  déjà  la 
ili^iuition  des  phénomènes  douloureux  et  la  liberté  de  mouve- 
ments, ainsi  que  la  disparition  de  la  phlogose  articulaire  ;  mais 
il  arrive  quelquefois  qu'on  soit  obligé  d'augmenter  la  dose  de 
phénacétine  jusqu'à  8  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  dose  maximum,  qui  est  fixée  par  l'état  d'amélioration  du 
patient,  est  continuée  pendant  trois  jours  au  minimum  et  une 
semaine  au  maximum,  après  quoi  on  va  progressivement  en 
diminuant  jusqu'à  3  grammes  par  jour,  qu'on  continue  aussi 
pendant  une  semaine. 

Le  traitement,  d'après  la  description  susmentionnée^  demande^ 
pour  les  cas  de  moyenne  intensité,  dix -sept  jours,  et  vingt  et  un 
jours  pour  les  cas  graves.  En  ne  considérant  que  les  cas  graves, 
on  voit  que  la  durée  moyenne  du  traitement  ne  dépasse  pas 
^ngt  et  un  jours.  Si  Ton  compare  les  résultats  obtenus  par  Gutt- 
fflann,  par  l'acide  salicylique,  dont  la  durée  moyenne  est  de 
trente-cinq  jours,  et  l'antipyrine  ayant  une  moyenne  de  traite- 
ment de  vingt-cinq  jours,  on  voit  clairement  que  la  phénacétine 
administrée  selon  le  procédé  que  j'ai  décrit  doit  avoir  la  préfé- 
rence même  sur  l'antipyrine. 

Les  cas  traités  par  moi  sont  au  nombre  de  seize  ;  dans  trois  de 
ces  cas,  toutes  les  articulations  étaient  plus  ou  moins  touchées  ; 
dans  les  quatre,  deux  ou  trois  articles  seulement  étaient  pris, 
ffest  dans  ces  trois  cas  graves  et  hyperthcrmiques  que  j'ai  été 
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obligé  d'éleTôr  la  dose  jusqu'à  8  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heureS}  en  donnant  1  gramme  toutes  les  trois  heures.  Trois  fois, 
5  grammes  ont  été  la  dose  maximum.  Dans  les  six  autres  cas,  ja 
n'ai  pas  dépassé  la  dose  de  6  grammes* 

Quant  aux  effets  secondaires  que  des  doses  aussi  massms 
ont  pu  engendrer,  je  Tais  les  résumer  en  quelques  mots,  en  insul- 
tant seulement  un  peu  sur  quelques  points  intéressants. 

On  peut  observer,  chez  les  malades  traités  par  la  phénacétinea 
trois  sortes  de  phénomènes  imputables  à  Taction  secondaire  de 
ce  médicament  et  qui  sont  :  1^  les  sueurs  profuses  ;  3?  la  cya^ 
nose  ;  3o  les  accidents  urémiques. 

Les  transpirations  abondantes^  surtout  dans  les  cas  compli- 
qués par  une  haute  température,  sont  la  règle  ;  mais  cette  tran- 
spiration ne  me  parait  pas,,  comme  M.  le  professeur  P.  de  Tullia 
le  croit^  une  cause  prédisposante  pour  les  autres  articulations  à 
devenir  malades.  Dans  un  travail  publié  dans  Iq  Progrès  miittealp 
sur  Tantipyrine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  M»  da 
TuUio  dit  avoir  observé,  en  administrant  4  grammes  d'antipyiine 
(en  huit  paquets,  un  chaque  heure),  soit  dans  le  rhumatisnaa 
aigu,  soit  dans  le  rhumatisme  chronique,  des  douleurs  (dos  vio- 
lentes et  la  diffusion  de  l'affection  à  d'autres  articulations  ;  cette 
dernière  conséquence,  d'après  l'auteur,  est  naturelle,  parce  ^ 
l'antipyrine,   occasionnant  des  sueurs  abondantes,   prédispon 
les  autres  articulations  à  devenir  malades.   Cette  conclasûm 
me  paraît  un  peu  hasardée,  car,  au  lieu  d'attribuer  la  généraE- 
sation  de  l'affection  aux  autres  articulations  aux  sueurs  abon-     j 
dantes  provoquées  par  l'administration  de  l'antipyrine,  on  poos» 
rait,  avec  plus  de  probabilité,  mettre  en  cause  l'insuffisance  de  b 
dose  totale  de  l'antipyrine  et  son  administration  par  doses  frtf* 
tionnées»  Par  contre,  il  n'est  pas  invraisemblable  que  si  91.  A 
Tullio  avait  augmenté  la  dose  de  l'antipyrine  au  lieu  de  se  teair 
à  la  quantité  de  4  grammes,  il  n'aurait  pas  eu  à  regretter,  huitftîi 
sur  huit  cas,  de  la  péricardite  séreuse  et  de  l'endopéricardite;  ca 
effet;  tous  les  auteurs,  Frankel,  Bernheim,  Masius,  Germain  Se», 
Clément,  Dujardin-Beaumetz,  sont  d'avis  que  l'antipyrine,  eoD- 
venablement  administrée^  prévient  les  complications  cardiaqotf     ^ 
du  rhumatisme  articulaire* 

D'ailleurs,  dans  les  cas  graves  comme  paraissent  être  les  ma* 
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kdes  de  M.  de  Tallio»  les  hautes  doses  sont  la  condition  sine 
fua  non  de  la  réusaite.  En  est'il  autrement  avec  le  salicylate  de 
floade?  Ne  yoitron  pas  journellement  des  rhumatismes  inyétérés 
réâsler  à  4,  6  et  8  grammes  de  salicylate  et  eéder  enfin  à 
10  granmies  par  jour  ?  Mon  regretté  et  illustre  maître  Yulpian 
«tait  déjà,  à  différentes  reprises,  insisté  sur  ces  points. 

D'antre  part,  les  sueurs  abondantes  ne  peuvent  pas  être  incri- 
nûoées  comme  ayant  provoqué  la  généralisation  de  Taffection, 
aoît  dans  les  autres  articulations,  soit  dans  les  yiscères  ;  car,  en 
eoBiinaant  Tadministration  de  Fantipyrine,  on  constate  qu'en 
m^me  temps  que  l'amélioration,  s'établit,  les  sueurs  aussi  dimi- 
nuent progressivement  pour  disparaître  enfin  complètement.  Il 
n'en  est  pas  autrement  avec  la  phénacétine  ;  on  observe  les  pre- 
mien  jours  de  la  transsudation  de  la  peau,  mais  la  température 
est  la  cause  efficiente  de  la  sudation  ;  une  fois  abaissée  à  la  nor- 
male, oa  voit  de  jour  en  jour,  tout  en  continuant  la  médication 
avec  la  phénacétine,  que  les  sueurs  disparaissent  insensiblement. 
Somme  toute,  les  sueurs  provoquées  ne  me  paraissent  pas 
noir  asses  d'importance  pour  constituer  une  contre-indication. 
B'aiDfiurs,  les  sueurs  manquent  dans  le  rhumatisme  apyrétique^ 
et  dan»  les  cas  où  je  les  ai  observées  tout  en  continuant  la  phé- 
nacttineavec  un  résultat  toujours  avantageux,  je  n'ai  pas  eu  une 
wole  fois  à  noter  des  complications  viscérales. 

Bome  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  traité  par  la  phé- 
nac^e  à  toute  dose^sans  que  j'aie  eu  une  seule  fois  à  regretter 
dtt  complications  cardiaques,  me  semblent  une  objection  suffi- 
note  à  la  critique  de  M.  de  Tullio.  Une  seule  réserve  est  à  faire 
parles  cas  où  la  transpiration  serait  accompagnée  de  lipothymie, 
fâ  impose  alors  une  suspension  immédiate  de  la  médication. 
Dtt  susceptibilités  pareilles  sont  heureusement  très  rares. 

ÏA  cyanose  est  également  très  rare  à  la  suite  de  l'administra- 
^  de  la  phénacétine,  et  je  n'ai  pas  eu  lieu  de  l'observer  pen- 
^  le  traitement  qui  concerne  ce  mémoire  de  douze  cas»  La 
Voie  fois  où  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  de  cyanose,  à  la 
loite  de  l'administration  de  la  phénacétine^  depuis  deux  ans  que 
jfi  l'emploie,  c'est  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  d'ailleurs  sans 
c<^quences  sérieuses. 
Les  accidents  urémiques  que  j'ai  inscrits  comme  étant  une  des 
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complications  possibles  de  Tadministration  de  la  phénacétine  ne 
sont  heureusement  pas  très  fréquents.  Je  les  ai  notés  une  fois 
chez  une  femme  âgé  de  soixante-cinq  ans,  ayant  un  rhumatisme 
polyarticulaire  très  douloureux  ;  le  traitement  par  Tacide  sali- 
cylique,  qui  avait  été  ie  premier  essayé  sans  résultat,  par  suite  de 
la  déclaration  de  phénomènes  d'intolérance  hâtive,  fut  supprimé. 
Je  commençai  donc  la  phénacétine,  3  grammes  le  premier  jour, 
et  j'augmentai  jusqu'à  5  grammes  le  troisième  jour;  Tami- 
lioration  fut  considérable  ;  la  pauvre  malade,  qui  était  immo- 
bilisée  dans  son  lit  par  les  douleurs  intolérables,  pouvait  faire 
ses  mouvements  avec  assez  de  liberté  et  même  s'asseyait  sur  ison 
lit.  Le  quatrième  jour,  à  ma  visite  du  matin,  on  me  raconta 
que  la  malade  avait  fortement  souffert,  et  je  constatai  qu'elle 
avait  des  vomissements,  une  dyspnée  très  intense,  de  Tanxiété  et 
une  suppression  presque  complète  de  l'excrétion  urinaire.  U  n^ 
avait  rien  ni  au  cœur,  ni  aux  poumons  ;  la  malade  n'était  pas 
cyanosée,  pas  de  transpiration  ;  le  cœur  ne  battait  que  quatre- 
vingts  fois  par  minute. 

Peut-on  considérer  ces  cas  comme  étant  un  empoisonnement 
par  la  phénacétine  ?  Je  crois  que  l'on  serait  plus  près  de  la  vérité 
en  admettant  une  urémie  chez  une  vieille  femme,  avec  une  ar- 
tério-sclérose  assez  avancée,  et  qui  a  été  provoquée  par  la  phéna- 
cétine qui,  supprimant  la  sécrétion  rénale,  a  été  la  caose  de 
l'apparition  d'accidents  d'ordre  toxique.  Cette  complication  a  M 
d'ailleurs  assez  vite  mise  de  côté  par  un  purgatif  et  une  potioB. 
de  caféine,  et  la  patiente  ne  perdit  pas  le  bénéfice  de  son  traite- 
ment, qui  a  été  continué  pendant  quelques  jours  à  la  dosede^i 
d  gramme.  Cette  observation  me  paraît  avoir  un  réel  intérili  .j 
parce  qu'elle  montre,  chez  les  rhumatisants  avec  artério-scléroiej /j 
la  possibilité  d'accidents  urémiques  sous  l'influence  de  la  «ç*..] 
pression  de  l'excrétion  urinaire  par  l'administration  de  lapfc^  j 
nacétine.  Devant  cette  éventualité,  l'obligation  de  surveiller  li, 
urines,  et  l'apparition  de  syndromes  urémiques  s'impose. 

Les   rechutes  ne  sont  pas  d'une  grande  fréquence,  si  Te* 
prend  la  précaution  de  continuer  la  phénacétine  d'après  lamfr.j 
thode  sus-indiquée  ;  autrement,  si  l'on  supprime  la  médicatiot 
trop  tôt,  alors  que  la  guérison  n'a  pas  été  menée  à  sa  fin,  OB 
aura  certainement  à  regretter  des  récidives  ;  il  n'en  est  pas  autre- 
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ment,  d'ailleurs,  avec  Tacide  salicyiique,  la  suspension  préma- 
turée de  la  médication  amenant  presque  à  coup  sûr  un  retour 
offensif  de  l'état  morbide  incomplètement  éteint. 

En  me  résumant,  et  en  tenant  compte,  bien  entendu,  des  ré- 
sultats contradictoires  et  quelquefois  bien  inattendus  d'une  ex- 
périence plus  vaste,  sur  un  nombre  de  cas  beaucoup  plus  consi- 
déraUe  que  les  douze  observations  qui  font  la  base  de  ce  travail, 
il  me  semble  résulter  que  la  phénacétine,  dans  le  traitement  du 
riiumatisme  articulaire  aigu  a  donné  de  bons  résultats  ;  qu'elle  a 
piomptement  calmé  les  douleurs  ;  qu'elle  a  abrégé  la  durée  de  la 
maladie  ;  qu'elle  a  prévenu  les  complications  viscérales,  et  qu'en- 
fin elle  est  supérieure  au  traitement  par  les  salicylés^  dont  elle 
n'a  pas  les  inconvénients.  Seule,  Texpérience  ultérieure  pourra 
cependant  décider  définitivement  sur  ce  dernier  point  qui,  on  le 
conçcnty  est  d'une  extrême  importance. 

Je  8018^  en  e£fet,  convaincu,  d'après  l'essai  que  j'en  ai  fait^  de 
Tefficacité  de  la  méthode  que  je  préconise  ;  mais  quant  à  établir 
ton  innocuité  absolue,  c'est  là  affaire  de  temps  et  d'observations 
nombreuses  et  bien  observées. 

J'arrive  au  traitement  de  Tarthrite  blennorragique  par  cette 
même  médication  ;  je  n'ai  pas  voulu  mêler  à  dessein,  aux  cas 
de  rhumatisme  aigu  non  blennorragique,  les  observations  de 
Uemiorragie  articulaire.  En  effet,  elles  constituent,  dans  l'es- 
pèce, une  forme  à  part,  résistant  souvent  avec  une  ténacité  re- 
marquable à  la  plupart  des  médicaments  connus  et  employés. 
Lorsqu'on  parcourt  la  série  des  médications  et  des  médica- 
ments qui  ont  été  préconisés  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
^liiciilaire  blennorragique,  et  lorsqu'on  vient  à  comparer  entre 
entres  les  résultats  qui  ont  été  publiés  dans  le  but  de  prouver  la 
^ftleorde  chaque  méthode,  on  reconnaît,  avec  quelque  découra- 
^ont,  que  si  toutes  ont  annoncé  des  succès  et  ont  paru  dimi- 
nuer duis  la  même  mesure  la  longueur  de  la  maladie,  toutes 
^pendant  ou  presque  toutes  ont  été  tour  à  tour  délaissées 
tomme  infidèles.  La  médication  salicylëe  notamment,  qui  a  été 
tour  le  rhumatisme  aigu  polyarticulaire  une  médication  d'une 
■^"V  ^  heureuse  application,  et  qui  a  produit  tant  de  résultats  bril- 
^^m  ^^  ^^^^  ^^^^  affection,  a  été^  par  contre,  inefficace  dans  l'ar- 
^-^9  tkrite  blennorragique.  Devant  cette  impuissance  de  la  thérapeu- 
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tique  contre  une  affection  morbide  si  tenace ,  il  m'a  paru 
intéressant  de  publier  les  quelques  résultats  que  j'ai  obtenus  «fse 
la  phénacétine  à  haute  dose,  dans  un  espace  de  temps  um 
court,  avec  un  succès  digne  d'être  signalé. 

Le  premier  cas  qui  se  présente  à  mon  observation  tsi  etàm 
d'une  jeune  fille  âgée  de  seize  ans,  nouvellement  mariée  depuis 
deux  mois  avec  un  jeune  homme  qui  a  été  soigné  par  moi  d'une 
blennorragie,  qui  persistait  malgré  un  traitement  rigouieasemeiit 
institué,  faute  de  régime  et  d'hygiène* 

Le  mariage  accompli  contre  l'avis  du  médecin,  la  femme  fol, 
à  son  tour,  contaminée,  et,  un  mois  après,  une  arthrite  des  plus 
intense  se  déclara  dans  le  genou  du  côté  gauche.  Les  douleuiB 
devinrent  si  intenses  que  la  patiente  ne  goûtait  pas  une  minute 
de  sommeil  depuis  trois  ou  quatre  nuits.  Appelé  à  la  Toir,  je 
constatai  une  forte  hydarthrose  de  l'articulation  fémonMikids 
gauche,  avec  difûculté  énorme  des  mouvements  proreqniés, 
douleur  spontanée  vive  et  un  peu  de  fièvre  ;  elle  n'avait  ancon 
antécédent  rhumatismal  ;  l'arthrite  était  localisée  seulement  i 
une  seule  articulation  sans  aucun  indice  de  phénomènes  riiuma- 
tismaux  dans  d'autres  articulations. 

Une  fois  l'immobilisation  de  la  jambe  effectuée  à  l'aide  d'oM 
gouttière,  on  appliqua  un  vésicatoire  sur  l'articulation  malade  ^ 
une  potion  de  4  grammes  de  salicylate  fut  administrée  coaai 
médication  interne.  Le  lendemain,  le  résultat  était  presque  iii4j 
et  la  malade  ayant  passé  la  nuit  aussi  mauvaise  que  les 
dentés,  demandait  à  tout  prix  un  amendement  à  ses  souffi 

On  administra  encore,  pendant  quatre  jours,  le  salicylatSy 
augmentant  la  dose  journalière  jusqu'à  7  grammes,  et  tooti 
ne  négligeant  pas  les  sédatifs  locaux,  on  n'obtint  aucun 
ni  sur  les  phénomènes  douloureux,  ni  dans  les  symptômei'] 
eaux.  C'est  dans  ces  conditions  que  j'eus  l'idée  de  pres< 
phénacétine.  Je  commençai,  dès  le  premier  jour,  par  4  gi 
à  prendre  en  quatre  fois,  à  quatre  heures  d'intervalle.  Le 
main,  le  résultat  était  assez  satisfaisant  ;  la  malade  avait 
une  bonne  nuit  avec  quelques  heures  de  sommeil,  fiicei 
jMir  cette    première  tentative,   je  donnai,   le  deuxième 
5  grammes,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures;  le  loi 
main,  la  douleur  spontanée  avait  disparu  ;  seulement  les  D 


•3 


—  419  — 

yements'proyoqués  étaient  quelque  peu  douloureux.  La  phéna* 
câine  administrée  encore  pendant  quatre  jours  à  la  même  dose 
produisit  aussi  une  diminution  dans  la  quantité  de  liquide  épan- 
ché dans  l'arthrite  ;  je  fis  alors  une  compression  ouatée  de  Tarti- 
colation  pour  aider  à  la  résorption  de  ce  liquide,  et  je  conseiUai 
la  continuation  de  la  médication.  Une  semaine  après,  la  malade 
Tenait  ine  voir  chez  moi,  appuyée  sur  une  canne,  mais  tout  à 
ùit  guérie.  On  constatait  simplement  une  atrophie  assez  mar- 
quée du  triceps,  qu'une  électrisation  assidue  et  méthodique  par- 
fini  à  faire  disparaître. 

Bans  un  deuxième  cas,  c'était  un  jeune  homme  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  qui  a  été  aussi  touché  par  une  phlogose  articulaire  de 
l'articulation  du  genou  gauche  ;  là  aussi,  l'administration  de  la 
phénacétine  combinée  à  la  compression  jugula  la  maladie  dans 
respaee  d'une  semaine^  alors  que  la  médication  salicylée,  aidée 
d'une  ûninobilisation  ouatée,  avait  été  employée  sans  résultat  fa- 
Tonble. 

Le  troisième  cas  que  j'eus  Foccasion  de  voir  est  celui  d'un 
Persan,  blennorragique  connu  par  plusieurs  médecins  de  notre 
^Oe,  souffrant  de  douleurs  nocturnes  fort  intenses,  revenant  im- 
pitoyablement tous  les  soirs,  sans  relâche,  et  ayant  mis  le  pauvre 
malade  dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  Ces  douleurs,  qui  oc- 
enpaient  les  deux  articulations  fémoro-tibiales  et  la  crête  des 
tibias,  n'avaient  aucune  autre  manifestation  objective;  on  n'ob- 
servait ni  hydarthrose  des  articulations,  ni  tuméfaction  ;  la  pres- 
âon  seule  était  perçue  douloureusement. 

La  journée  passait  passablement,  mais  une  fois  que  le  malade 
se  mettait  au  lit,  les  souffrances  prenaient  leur  intensité  habi- 
tuelle, à  tel  point  qu'il  était  obligé  de  quitter  le  lit  et  d'aller  se 
promener  dans  les  rues,  ce  qui  le  soulageait  un  peu.  Il  avait 
subi  déjà,  depuis  huit  mois,  plusieurs  traitements,  entre  autres 
lesalicylate  de  soude,  l'iodure  de  potassium  et  l'antipyrine,  à  la 
dose  de  3  à  4  grammes  par  vingt-quatre  heures  ;  il  n'en  avait  pas 
été  même  soulagé  ;  les  souffrances  étaient  aussi  fortes  qu'avant, 
l  tel  point  qu'il  avait  eu  quelquefois  l'idée  de  se  suicider. 

C'est  dans  ces  conditions  que  j'ai  vu  ce  malade,  et  la  médica- 
tion de  la  phénacétine  à  la  dose  journalière  de  6  grammes  pro- 
duisit un  tel  état  d'accalmie,  que  le  malade,  exténué  de  fatigue  et 
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de  souffrance,  dormit^  dès  la  première  nuit  de  son  administration, 
pendant  douze  heures  consécutives  sans  se  réveiller,  chose  qu'il 
enviait  depuis  déjà  plusieurs  mois.  Il  continua  à  prendre  la  phé- 
nacétine  à  cette  même  dose  pendant  quinze  jours,  et  à  la  dose  de 
3  grammes  pendant  un  mois  et  demi  ;  le  résultat  fut  couronné 
d'un  plein  succès. 

Ne  possédant,  en  somme,  que  ces  trois  cas,  je  ne  poorraîi 
avouer  qu'il  en  serait  de  même  pour  toutes  les  infections  arli* 
culaires  blennorragiques  ;  un  nombre  plus  considérable  d*obfler^ 
vations  est  nécessaire  pour  pouvoir  juger  de  la  valeur  et  du  degré 
d'efficacité  de  cette  médication'  dans  une  maladie  parfois  si 
difficile  à  calmer  et  à  guérir.  Mais  ces  trois  observations  mon* 
trent  assez  clairement  que^  dans  des  cas  où  le  salicylate  de  soude 
avait  complètement  échoué,  la  phénacétine  eut  une  pleine  acti- 
vité curative  sur  l'affection  malade.  Dans  la  troisième  obsem* 
tion,  l'inefficacité  de  Tantipyrine  me  paraît  être  due  à  son  admi- 
nistration insuffisante,  car  la  dose  de  6  grammes  dephénacétinef 
qui  a  été  la  quantité  active,  équivaut  à  9  grammes  d'ànalgésine; 
il  est  bien  probable  que  si,  au  lieu  de  s*arrêter  à  4  grammes,  on 
avait  avancé  la  dose  de  6  à  8  grammes,  on  aurait  pu  observer  k 
même  résultat  qu'avec  la  phénacétine. 

Voilà  les  quelques  considérations  que  j'ai  voulu  soumettre  i 
votre  appréciation  ;  le  temps  et  l'expérience  diront  si  je  me  sotf 
ou  non  trompé  dans  mes  appréciations. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Rein  flottant  et  néphrorraphiei 

Par  le  docteur  Terrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

L'affection  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  rein  mobile,  f?«w 
flottant j  ectopie  rénale,  est  une  affection  assez  commune  sur  1»^ 
quelle  l'attention  a  été  appelée  récemment  au  point  de  vue  chi- 
rurgical ;  mais  son  histoire  clinique  date,  en  réalité,  de  Rayer. 
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*  Le  premier,  cet  observateur  éminent  a  attiré  l'attention  sur  Ja 
fréquence  de  ce  genre  de  déplacement  qui,  aujourd'hui  encore, 
malgré  les  nombreux  travaux  parus  sur  la  matière,  passe  si  sou- 
yent  inaperçu  au  lit  du  malade.  Quant  au  traitement,  on  peut 
dire  qu'il  n'existe  que  d'hier,  puisque  c'est  seulement  depuis 
quelques  années  qu'on  a  songé  à  appliquer  une  méthode  à  la 
fois  plus  radicale  et  plus  inoffensive  que  celles  employées  jadis 
exclusivement,  et  réservées  aujourd'hui  à  un  petit  nombre 
de  cas. 

L'ectopie  rénale  est  une  affection  plus  fréquente  qu'on  ne 
le  croit  généralement.  Cette  fréquence  est  d'ailleurs  inégale- 
ment répartie  sur  les  âges  et  sur  les  sexes.  C'est  ainsi  que  l'en- 
fant y  est  rarement  sujet.  Mais  la  différence  devient  surtout 
frappante  dans  les  deux  sexes.  Sur  dix  individus  atteints  d'ec- 
topie  rénale,  huit  sont  en  général  des  femmes. 

Ces  diverses  particularités  trouvent  leur  explication  dans  Tétio- 
logie  de  cette  affection,  ou  tout  au  moins  dans  quelques-unes 
des  causes  qui  semblent  contribuer  à  son  développement.- 

Lorsqu'on  constate  dans  l'abdomen  j  vers  la  région  des  flancs, 
une  tumeur  arrondie,  régulière,  lisse  à  sa  surface,  qui  se  dé- 
robe aisément  sous  l'influence  d'une  pression  légère^  qui  glisse 
brusquement  sous  les  doigts  en  s'échappant,  il  est  extrême*- 
ment  probable  qu'il  s'agit  d'un  rein  flottant.  Ce  n'est  pas  à 
fiie,  d'ailleurs^  qu'il  soit  si  facile  de  reconnaître  une  ectopie 
féoale,  et  il  existe  certainement  des  cas  où  ce  diagnostic  est 
presque  impossible.  Spencer  Wells  raconte  qu'après  avoir,  pen- 
dant plusieurs  années,  cru  reconnaître,  chez  une  femme,  une 
mobilité  anormale  du  rein  droit  au  niveau  de  la  région  lom-* 
luire,  il  trouva  que  la  tumeur  était  constituée  par  l'ovaire  droit, 
attaché  au-dessus  du  rein  par  un  pédicule  long  de  30  centi- 
mètres. C'est,  en  effet,  que  les  symptômes  de  cette  affection  sont 
des  plus  variables  ;  les  signes  pathognomoniques  les  plus  pré- 
deux peuvent  manquer  :  la  douleur  à  la  pression,  cette  mobilité 
^m  au  palper  abdominal,  quand  l'organe,  dans  sa  nouvelle 
Pwition,  a  contracté  des  adhérences. 
(e,î*'M  Le  rein  qui  a  ainsi  quitté  sa  loge  graisseuse  se  déplace  plus 
i)ixm  Ott moins,  se  comporte  de  façons  diverses  et  donne  lieu  à  des 
nie  cSfl  «jniptômes  variables. 
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Se  dirigeant  d'abord  en  bas  et  en  avant,  il  repousse  le  péri- 
toine, qui  se  distend  alors  pour  lui  former  une  sorte  de  méflea- 
tère.  Refoulant  ainsi  la  séreuse,  il  peut  s'éloigner  considérable- 
ment de  sa  position  normale  et  atteindre  l'ombilic,  Thypogastio 
ou  même  quelquefois  la  fosse  iliaque.  Dans  sa  nouYelle  situa- 
tion, il  est  généralement  renversé,  de  façon  que  son  bord  con- 
cave regarde  en  haut  et  en  dedans  ;  son  bord  convexe,  en  bas  et 
en  dehors.  Les  vaisseaux  sont  allongés  et  forment  un  long  pédi- 
cule. Sous  l'influence  de  la  fatigue,  d'une  marche  prolongée,  le 
rein  déplacé  s'abaisse  davantage,  pour  remonter  lorsque  le  ma- 
lade est  resté  pendant  quelque  temps  dans  le  décubitus  horiiontaU 

Les  symptômes  sont  des  plus  variables.  Le  malade  peut  ne 
rien  éprouver,  ou  simplement  un  sentiment  de  gène.  Parfois,  an 
contraire,  il  est  en  proie,  sous  les  influences  les  plus  légères,  k 
des  douleurs  violentes  qui  le  forcent  au  repos.  Les  douleurs^  cha 
les  femmes,  se  montrent  surtout  aux  époques  menstruelle!,  et 
certains  auteurs  ont  cherché  l'influence,  sur  cette  affection,  dei 
congestions  cataméniales.  L'ectopie  rénale  s'accompagne  aaiei 
souvent  de  troubles  digestifs  intenses,  de  vomissements  verdàtros 
et  rebelles,  qui  ont  pu  faire  penser  à  des  coliques  néphrétiques 
ou  biUaires,  ou  à  une  péritonite. 

On  a  encore  signalé  des  sensations  subjectives,  telles  que  ceilfl 
d'une  tumeur  qui  se  déplace  dans  le  ventre,  d'un  organe  «  qui 
se  décroche  »  au  moment  d'un  effort  ;  enfin,  des  troubles  djS" 
peptiques,  l'anémie  allant  jusqu'à  la  cachexie,  l'hypocondiia 
chez  l'homme,  l'hystérie  chez  la  femme. 

Mais  ce  sont  là,  on  peut  le  dire,  de  simples  symptômes  ai 
au  retentissement  de  l'ectopie  rénale  sur  la  nutrition  et  le  qi- 
tème  nerveux.  Il  existe  malheureusement  toute  une  série  iê 
complications  d'ordre  presque  exclusivement  mécanique,  et  fà 
assombrissent  singulièrement  le  pronostic. 

Il  y  a  dans  la  science  des  cas  assez  nombreux  d'obstractioD 
intestinale,  dus  à  une  compression  rénale. 

Un  autre  fait  curieux,  observé  par  Béhier  et  rapporté  p» 
Liouville,  est  celui  d'un  malade  qui  eut  de  Tanurie  avec  acô-   ^ 
dents  urémiques,  le  tout  reconnaissant  pour  cause  une  com- 
pression des  uretères  par  le  rein  déplacé.  J'ai  observé  moi-même 
un  fait  semblable. 
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Une  complicatioQ  également  fort  rare,  mais  possible,  c'est 
roblitération  de  la  veine  ca^e  inférieure,  dont  Girard  a  publié 
un  eiemple.  Brochin  a  rapporté  un  cas  de  compi*ession  du  canal 
cholédoque,  avec  ictère. 

Enfin  Bartels  a  pensé  que,  en  dehors  de  Tobstruction  intesti- 
nale, le  rein  droit  déplacé  ponyait  agir  sur  la  portion  verticale 
du  duodénum  et  amener  à  la  longue  une  dilatation  de  Tes- 
tomac  avec  insuffisance  pylorique. 

La  fonction  urinaire  n'est,  en  général^  pas  modifiée  par  cette 
affection,  à  la  condition  toutefois  que  le  rein  ectopié  soit  sain. 
Mais  celui-ci  peut  présenter  de  nombreuses  altérations  patholo- 
giques^ et  il  devient  intéressant  à  ce  nouveau  point  de  vue. 

Le  plus  souvent^  le  rein  déplacé  est  hypertrophié  ;  son  volume 
a  doublé,  triplé  ou  quadruplé.  Cette  hypertrophie  est  générale- 
ment due  à  des  phénomènes  de  congestion,  qui  sont  l'origine 
des  douleurs  dont  les  malades  se  plaignent.  Si  la  congestion  dé- 
lient intense,  on  peut  observer  de  l'hématurie,  de  la  polyurie 
et  des  phénomènes  d'urémie  des  plus  variables.  Il  y  a  une  dizaine 
d'années,  je  donnais  des  soins  à  une  jeune  femme  qui  se  plai- 
gnait de  douleurs  violentes  dans  le  côté  droit  et  qui  avait,  de 
temps  i  autre,  des  hématuries  symptomatiques  d'une  altération 
«Bseï  importante  de  l'appareil  rénal.  Je  pus  affirmer  la  présence, 
dans  le  flanc  droit,  d'une  tumeur  ayant  la  forme  du  rein.  Cette 
tumeur  était  volumineuse,  d'une  consistance  molle,  et  mobile. 
Bq  raison  du  volume  de  l'organe  ectopié  et  des  hématuries  assez 
fréquentes,  je  pensai  d'abord  à  une  tumeur  maligne  du  rein* 
Une  ponction  exploratrice  ne  me  donna  que  du  sang.  Très  em- 
barrassé pour  faire  un  diagnostic  précis,  j'adressai|la  malade  à 
M.  Vnlpian,  qui  pensa  à  une  congestion  rénale  par  déplacement. 
Pédant  quatre  ou  cinq  ans,  cette  femme,  qui  porta  dès  lors  une 
ceinture  abdominale  avec  pelote,  présenta  des  phénomènes  dou- 
I<oureux,  des  tiraillements  dans  la  région  occupée  par  la  tumeur. 
Mais  bientôt  apparurent  des  symptômes  plus  graves  d'urémie 
chronique,  caractérisés  par  des  vomissements  incoercibles  avec 
^ème,  troubles  de  la  vue  et  une  grande  quantité  d'albumine 
<Un8  l'urine.  Ces  accidents  causèrent  la  mort  en  quelques  mois. 
Les  altératiotns  du  rein  déplacé  peuvent  être  plus  graves  en- 
^w.  J'ai  publié  l'observation  d'une  malade  chez  laquelle  cet 
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organe,  deyenu  tuberculeux  à  la  longue,  présentait  des  abcès 
caséeax  du  parenchyme.  Je  fis  la  néphrectomîe,  et  la  malade, 
parfaitement  guérie,  fut  présentée  à  l'Académie  de  médecine.  Il 
est  probable  que,  dans  ces  conditions,  la  tuberculose  rénale  était 
survenue  secondairement,  après  le  déplacement  d*un  oi^ane 
ainsi  prédisposé  au  développement  de  lésions  plus  graves.  Il  en 
est  de  même  du  testicule  ectopié. 

C'est  à  cet  ordre  de  faits  qu'il  faut  rattacher  les  poussées  de 
péritonite  circonscrite,  dues,  par  exemple,  à  un  kyste  purulent 
du  rein  déplacé,  qui  s'est  mis  en  communication  avec  le  tissu 
cellulaire  de  Texcavation  pelvienne.  Wolfér  rapporte  un  cas  de 
mort  dans  ces  conditions. 

Une  affection  susceptible  d'amener  de  si  graves  désordres  de- 
vait susciter  les  efforts  de  la  thérapeutique  et  de  la  chirurgie 
modernes.  Mais,  pour  remédier  à  une  lésion  de  ce  genre  plus 
peut-être  que  pour  toute  autre,  il  était  naturel  de  rechercher 
d'abord  le  mécanisme  qui  préside  à  l'installation  d'un  tel  état 
pathologique. 

On  a  successivement  invoqué,  comme  étiologie  de  Tectopie  ré« 
nale,  les  influences  les  plus  diverses  :  les  grossesses  répétées, 
rascite,à  cause  du  relâchement  des  parois  abdominales;  la  com- 
pression du  corset,  la  congestion  des  reins  due  aux  règles,  ek* 

La  théorie  qui  convient  au  plus  grand  nombre  des  cas  sembb 
en  réalité  plus  complexe. 

Tout  d'abord,  le  rein  n'est  rien  moins  que  bien  fixé  dans  It 
position  qu'il  occupe.  Suspendu  par  ses  vaisseaux  et  le  péritoiiM 
à  un  point  situé  en  dedans  de  lui,  à  la  façon  d'un  pendule  écaité 
de  sa  verticale,  il  n'est  retenu  dans  cette  position  oblique  que  ptr 
les  très  faibles  adhérences  qu'offre  à  la  paroi  lombaire  le  feoilW 
pariétal  du  péritoine,  qui  passe  au-devant  de  lui.  Enfin,  comiM 
les  intestins,  il  est  immobilisé  par  la  pression  des  parois  abdo* 
minales.  Et  on  trouverait  difficilement  d'autres  facteurs  de  U 
fixation  du  rein. 

Que,  par  suite  de  grossesses  multiples,  d'ascite,  les  paroi»  î*  .J 
l'abdomen  viennent  à  perdre  leur  résistance   normale,  et  To» 
verra  se  produire  un  déplacement  de  la  masse  intestinale  (p^ 
les  reins  suivront,  tiraillés  qu'ils  sont  par  le  péritoine. 

Mais  le  tube  digestif  n'est  pas  également  ^ixé  des  deux  côl^- 
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A  gauche,  Testomac  solidement  fixé  ne  peut  se  déplacer  que  ra- 
rement. Quant  aux  dilatations  de  cet  organe,  elles  agissent  aussi 
davantage  à  droite,  sur  la  masse  intestinale  et  le  rein,  grâce  à  la 
laxité  des  replis  péritonéaux  de  ce  côté  et  grâce  à  l'existence  d'un 
ligament  fort  résistant  qui  suspend,  de  ce  côté,  le  caecum  au 
rein  droit. 

Eq  réalité,  on  a  remarqué  que,  parmi  les  femmes  atteintes 
d'ectopie  rénale,  beaucoup  étaient  dyspeptiques,  et  Ton  s'est 
aperçu  que  souvent  cette  dyspepsie  était  sous  la  dépendance 
d'une  dilatation  d'estomac  ;  j'ai  moi-même  fait,  à  cet  égard,  des 
observations  nombreuses  et  probantes. 

D'autre  part,  sous  Finfluence  de  cette  dilatation,  Testomacne 
se  vide  pas  ;  les  aliments  séjournent  dans  sa  cavité,  s'y  altèrent 
et  sont  cause  de  la  production  de  gaz  et  de  ptomaïnes.  Ces  fer- 
mentations provoquent  des  congestions  répétées  du  foie.  Celui-ci 
togmente  de  volume  au  moment  de  chaque  poussée  congestive, 
don  arrive  à  envisager  cette  triple  étiologie  :  fixité  naturelle 
imparfaite  du  rein  ;  poids  de  la  masse  intestinale  repousséc  par 
Vestomac  dilaté  et  mal  contenue  par  des  parois  abdominales  re- 
Ifebées;  congestion  et  hypertrophie  du  foie  qui,  sous  Tinfluence 
Rentable  du  corset^  contribue,  lui  aussi,  à  luxer  Torgane. 
Bnfin,  il  faut  se  rappeler  qu'il  existe  des  cas  nombreux  où  le 
^fé^acement  du  rein  semble  indépendant  de  cette  étiologie  et  de 
toute  lésion  stomacale  ou  hépatique. 

Le  rein  mobile  une  fois  reconnu,  le  chirurgien  se  pose  cette 
Çtettion  :  l'organe  est-il  sain  ou  altéré,  réductible  ou  immobi- 
Ittépar  des  adhérences  péritonéales  ?  Enfin,  quelle  a  été  la  cause 
''vie la  chute  du  rein?  C'est  suivant  les  résultats  que  fournira  cet 
^\J**amen  qu'il  faudra  employer  un  traitement  purement  palliatif 
'^*  médical,  se  résoudre  à  l'ablation  de  l'organe  ou,  enfin,  prati- 
'■)uer  seulement  l'intervention  mixte  en  quelque  sorte,  et  si  sé- 
'       ^ifluite  à  première  vue,  connue  sous  le  nom  de  néphron^aphie, 
Chez  les  malades  qui  présentent  des  troubles  dyspeptiques 
^^'■•ttentttés  et,  avec  une  dilatation  de  l'estomac,  de  la  congestion 
^   ■•Coureuse  du  foie,  on  essayera  avec  avantage  les  moyens  me- 
na- '^^iciux.  On  s'efforcera  de  même,  à  tous  ceux  qui  ont  un  rein 
i**^nt  dont  la  cause  ne  peut  être  bien  établie,  de  faire  porter 
ui'-^»i»c ceinture  abdominale  destinée  à  contenir  la  tumeur. 


•li 
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Ce  n*e8t  que  dans  les  cas  où  le  port  de  ce  bandage  eat  inal 
supporté,  où  les  douleurs  ne  disparaissent  pas,  que  Ton  lera 
autorisé  à  faire  une  opération  sanglante, 

La  première  intervention  de  ce  genre,  proposée  et  employés 
contre  le  rein  flottant,  a  été  la  néphrectomie.  On  peut  dire  que,  ] 
dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  cette  opération  ii*Mt 
indiquée  que  dans  des  cas  très  particuliers,  si  le  rein  ectopié  ait, 
en  même  temps,  atteint  de  lésions  graves  :  sarcome,  fjtiùm 
néphrite  suppurée,  calculeuse  ou  tuberculeuse.  Étant  donnii 
l'importance  de  la  fonction  rénale  et  le  doute  dans  lequel  nom 
devons  être  sur  Tétat  physiologique  du  rein  non  déplacé,  on  M 
devra  se  résoudre  à  faire  une  ablation  que  dans  ces  cooditiofll 
bien  déterminées. 

C'est  donc  à  la  grande  généralité  des  malades  atteiate  d'i 
topie  rénale  que  s'applique  la  néphrorraphie. 

En  1881,  Hahn  (de  Berlin]  pratiqua,  pour  la  première 
la  néphrorraphie.  Il  avait  reconnu  la  présence  d'une  ectopîe 
nale  double,  chez  une  jeune  fille  de  vingt-huit  ans.  Il  ne  poui 
songer  à  une  néphrectomie.  Après  avoir  pratiqué  une  indfii 
verticale  à  la  région  lombaire,  de  la  dernière  fausse  cftlei 
crête  iliaque,  il  pénétra  jusqu'à  la  capsule  cellulo-adipeuM 
rein.  A  l'aide  de  quelques  fils  de  catgut,  il  fixa  ce  tissu  à  U 
lombaire,  qu'il  sutura  ensuite.  Quelques   mois  plus  tard, 
douleurs  existaient  toujours  et  le  rein  avait  repris  sa  mobil 
Une  seconde  tentative  du  même  chirurgien  ne  fut  pas  plus 
reuse;  d'autres,  R,  Weir,  Turgard  (de  Lille)  et  Hayes»A| 
(de  Philadelphie),  avec  le  même  procédé,  n'eurent  pas  pitf  ! 
succès.  La  raison  en  est  simple.  La  cicatrice  obtenue^  quelbi 
soit  sa  résistance,  devient  inutile  pour  la  contention  du 
Isolé  par  sa  capsule  propre,  celui-ci  ne  contracte  aucune 
rence  ;  il  agit  donc  de  tout  son  poids  sur  la  loge  celluh 
seuso  qui  le  contient,  et  ce  tissu  cédera  de  nouveau  peu  i 

D'après  certains  auteurs,  la  fixation  par  la  capsule  oeUl 
adipeuse  est  bonne  et  suffisante,  mais  il  faut  procurer  un 
à  la  cicatrice  pendant  sa  formation  ;  sinon  on  voit,  comme 
les  observations  de  Hahn,  les  fils  déchirer  la  capsule 
adipeuse  et  la  mobilité  reparaître.  Ce  soutien  provisoire  le 
alors  fourni  par  une  seconde  série  de  fils  suspenseure  qui,  < 
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venant  le  rein  ou  au  moins  sa  tunique  propre,  viennent  se  fixer 
à  la  dernière  fausse  côle  et  à  la  paroi.  Cette  méthode,  déjà  em- 
ployée en  4884  par  Geccherelli,  puis  par  M.  Duret  (de  Lille), 
soumise  au  contrôle  de  la  méthode  expérimentale  parM.Tuffier, 
remplit  à  peu  près  toutes  les  conditions  réalisables.  Mais  doit-on 
n'attribuer  aux  sutures  portant  sur  la  substance  rénale  propre- 
ment dite,  qu'un  simple  rôle  de  protection  pour  le  reste  de  la 
cieatrice  ?  C'est  ce  qui  semble  peu  probable.  En  effet,  M.  le  pro- 
fesseur Guyon,  se  contentant  de  suspendre  le  rein  à  la  paroi  par 
de  nombreux  fils  et  négligeant  la  suture  de  la  capsule  adipo- 
giaitieuso,  a  obtenu  une  excellente  fixation.  C'est  là  non  seule- 
ment une  démonstration,  mais   une  pratique  excellente  à  la- 
fielle  on  pourra,  le  plus  souvent,  s'en  tenir.  Le  reproche  qu'on 
toi  a  lait  d'introduire  dans  le  rein  de  nombreux  tractus  cicatri- 
Qtls  it  de  produire  une  induration  excessive  du  tissu  rénal  n'a 
|u  grande  valeur  en  présence  des  avantages  qu'elle  présente  sur 
.In  autres  méthodes,  et  si  Ton  se  contente,  comme  il  faut  le 
Ure,  de  cinq  à  six  fils  suspenscurs. 

A  part  ce  point  quelque  peu  discuté,  la  néphrorraphie  est  une 
ifération  relativement  simple. 

Lt  malade  étant  couché  sur  le  côté  sain,  de  façon  que  le 
champ  opératoire  regarde  directement  en  haut,  on  place,  sous 
la  région  opposée,  un  coussin  assez  épais  pour  faire  saillir  le 
côté  qui  doit  être  opéré.  Après  lavage  soigneux  de  la  région  avec 
du  savon,  de  l'éther  et  de  la  solution  au  sublimé,  on  fait  une 
indûon  de  7  à  8  centimètres,  qui  part  de  la  dernière  côte  et  que 
iboutitàla  crête  iliaque.  Cette  incision  doit  être  faite  sur  le 
rd  externe  des  muscles  de  la  masse  sacro^lombaire^  c'est- 
ire  à  7  centimètres  environ  en  dehors  de  la  saillie  produite 
les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires. 
Pendant  que  le  chirurgien  incise  par  couche  les  parties  molles 
[o'au  niveau  de  l'aponévrose  profonde  du  muscle  transverse 
l*ibdomen,  il  est  une  manœuvre  importante  qui  guide  sure- 
nt la  direction  du  bistouri.  Un  aide  refoule,  par  une  pression 
l|ique  sur  l'abdomen,  le  rein  qui  doit  aller  à  la  rencontre 
fiacision.  Lorsque  le  doigt  introduit  dans  la  plaie  sent  le 
i  ft  venant  proé miner  dans  la  région  lombaire,  on  incise  Tapo- 

■jL        nese  profonde  et  la  capsule  adipeuse.  Le  moment  est  alors 


K". 
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venu  de  décortiquer  une  partie  de  la  capsule  adipeuse,  pour  pou 
voir,  avec  la  main  introduite  dans  la  plaie,  palper  Torgane  dé' 
placé,  se  rendre  compte  de  son  volume,  de  sa  consistance  et  d* 
sa  direction,  s'assurer  enfin  s'il  n'est  pas  atteint  de  lésions  orga< 
niques  graves. 

Lorsqu'on  s*est  assuré  de  l'état  du  rein  ectopié,  qu'on  a  ponc- 
tionné, si  l'on  soupçonnait  des  calculs,  qu'on  a  reconnu  l'inuti- 
lité d'une  opération  plus  complète  telle  que  la  néphrectomie,  eo 
un  mot,  si  l'organe  est  sain,  il  faut  le  fixer  aux  lèvres  de  la  plaie 
lombaire. 

Après  avoir  dénudé  une  certaine  étendue  de  la  surface  da 
rein,  on  prend,  dans  l'anse  du  fil,  non  seulement  la  capsule 
fibreuse,  mais  encore  une  partie  de  la  substance  propre  du  pa- 
renchyme rénal.  La  fixation  du  rein  dans  sa  loge  sera  ainsi  toli- 
dément  assurée.  La  blessure  de  l'organe  par  l'aiguille  à  sutan» 
ne  provoque  aucun  accident.  Le  seul  inconvénient  à  redooi^t 
c'est  de  piquer  une  petite  artériole  et  de  provoquer  un  thromboi*  • 
Cet  accident  s'est  produit  dans  une  de  nos  opérations,  mail  il  j 
n'a  eu  aucune  suite. 

Au  moyen  de  cinq  ou  six  fils  ainsi  disposés  a  des  in 
variables,  le  bord  convexe  du  rein  est  uni  aux  lèvres  de  l'iDâ* 
sion  lombaire.  Sept  ou  huit  points  de  suture  avec  de  la  soiepirf* 
niquée  aseptique  suffiront. 

Il  est  bon  de  noter  ici  que,  dans  certains  cas^  le  chirurgieo 
peut  pratiquer  cette  néphrorraphie  idéale;  ne  pouvant 
l'enveloppe  propre  du  rein,  il  en  est  réduit  alors  à  la  m 
primitive  de  Hahn,  qui  a  donné,  il  est  vrai,  de  nombreux  écl 
mais  qui  a  pu  fournir  —  j'en  ai  publié  un  exemple  très  né 
un  succès  complet. 

L'opération  est  alors  vite  terminée.  Il  suffit  de  faire  une 
profonde  de  la  plaie  avec  des  crins  de  Florence,  et  de  mettre 
moins  pendant  quarante-huit  heures)  un  gros  drain  allant  j 
qu'au  contact  du  rein.  Si  l'opération  a  été  faite  avec  toutes 
précautions  antiseptiques,  la  guérison  opératoire  survient 
dément  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours.  Les  suites  sontt 
effet,  bénignes  et  ne  présentent,  en  général,  rien  de  parti 

Quant  aux  résultats  thérapeutiques  éloignés,  sans  rien  afl 
mer  encore  de  trop  décisif,  on  [jcut  dire  dès  à  présent  qtt 
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daDS  la  mesure  que  j'ai  indiquée,  de  nature  à  nous  encou^ 

douleur  et  les  divers  phénomènes  symptomatiques  du  dé- 
ment rénal  s'amendent.  On  a  rendu  au  malade  son  exis- 

antérieure  ;  on  Ta  mis  à  l'abri  des  complications  les  plus 
s  qui  menaçaient  son  avenir,  et  cela  sans  crainte  sérieuse 
lîidive,  en  tout  cas  presque  sans  danger. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE    ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Hubens  Hirschberg. 

)ations  imsses,  —  Traitement  des  inflammations  de  la  glande  paro- 
enne  et  de  la  glande  mammaire  par  le  massage.  —  Les  propriétés 
suc  gastrique  chez  les  fébricitants.  —  Les  effets  du  sulfate  d'atro- 
)  SUT  la  sécrétion  d'acide  chlorhydrique  par  Testomac. 

PUBLICATIONS  RUSSES. 

Ritement  des  iaflammations  de  la  glande  parotidienne 
la  glande  mammaire  par  le  massage,  par  M.  W.  Zem- 
ft  {Wratck,  n°  3,  1890).  —  Depuis  deux  ans,  Fauteur  pra- 
le  massage  contre  l'inflammation  de  ces  organes  avec  des 
tats  remarquables.  Il  va  sans  dire  que  le  massage  est  indi- 
)i  utile  seulement  dans  la  période  catarrhale,  c'est-à-dire 
;  la  formation  de  Tabcès.  La  pathologie  des  inflammations 
s  glandes  nous  explique  les  effets  du  massage.  Yirchow  a, 
îmier,  reconnu  que  dans  les  inflammations  des  glandes  sa- 
es,  le  processus  inflammatoire  se  passe  dans  le  paren- 
e  et  dans  les  conduits  de  la  glande,  et  a  le  plus  souvent 
cause  la  stagnation  et  la  décomposition  du  liquide  sécrété, 
ithogeuèse  est  la  même  dans  les  inflammations  de  la  glande 
maire.  Ceci  donné,  le  massage  s'impose  au  début  de  ces 
nmations. 

ilà  comment  Tauteur  procède  au  massage  de  la  glande  pa- 
ïenne. Le  malade  ouvre  la  bouche,  on  écarte  la  joue  pour 
c  voir  Torifice  du  conduit  de  Stenon.  Pendant  ce  temps,  avec 
ain  restée  libre,  on  exécute  des  pressions  légères  sur  la 
le,  en  les  dirigeant  vers  le  conduit.  Ces  pressions  deviennent 
us  en  plus  fortes,  et  Ton  termine  par  de  vraies  malaxations 
ite  la  glande.  Les  malades  se  prêtent  volontiers  à  cette  opé- 
),  quoique  très  douloureuse,  puisque  déjà  après  une  seule 
;e,  ils  ressentent  une  grande  amélioration.  Si  le  malade 
•e  trop,  on  fera  bien  de  le  chloroformiser. 
massage  du  sein  se  fait  d'après  les  mêmes  principes.  Ayant 
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trouvé  le  noyau  et  le  conduit  enflammés,  qui  se  caractf 
par  leur  dureté,  on  exécute  des  pressions  d'abord  douces 
plus  énergiques,  et  des  malaxations,  dirigeant  ces  mouve 
du  lobule  enflammé,  le  long  du  conduit,  vers  le  mameloi 
ces  manipulations,  très  douloureuses,  on  arrive  à  éloigner 
non  seulement  du  conduit,  mais  aussi  du  lobule  enflammé 
amélioration  se  produit  déjà  après  la  première  séance, 
pour  arriver  à  une  guérison^  les  séances  de  massage  doivei 
répétées  plusieurs  fois. 

L'auteur  cite  cinq  cas  d'inflammation  de  la  glande  p 
dienne  et  huit  cas  d'inflammation  de  la  glande  mammaire 
lesquels  il  a  obtenu  des  résultats  très  favorables. 

Les  propriétés  du  suc  nastrique  chez  les  fébricitanti 

le  docteur  S. -S.  Bolkine  {Gazette  clinique  de  Èotkine^  18  o( 
et  8  novembre  1889).  —  Ces  expériences,  extrêmement  io 
santés,  ont  été  faites  sur  douze  malades,  dont  sept  étaient  at 
de  fièvre  typhoïde;  deux»  de  typhus  ;  un,  de  lièvre  inlermili 
et  deux,  de  pneumonie  fibrineuse. 

Les  résultats  obtenus  sont  basés  sur  plus  de  trois  cents 
riences.  Ces  expériences  ont  été  faites  d'après  la  méthode  d*E 
On  examinait:  l'acidité  générale  du  suc  gastrique,  la  qu 
d'acide  chlorhydrique  et  d'acide  lactique,  la  quantité  d'albi 
coagulable  par  la  chaleur,  la  quantité  de  propeptone,  de  pe{ 
de  ferment  de  présure,  la  réaction  de  Lugol  et  la  force  dig 
du  suc  gastrique.  Les  conclusions  de  l'auteur  sont  : 

Les  modifications  du  suc  gastrique  ne  sont  pas  en  rel 
avec  la  forme  de  la  maladie  fébrile. 

Le  suc  gastrique  des  fébricilants  présente  les  caractère! 
vants  :  son  acidité  générale  est  notablement  diminuée,  aini 
la  quantité  d'acide  chlorhydrique  qui,  dans  beaucoup  de  cai 
même  entièrement  défaut. 

L'élévation  de  la  température  coïncide  ordinairement  ave 
absence  d*acide  chlorhydrique,  mais  il  y  a  des  exceptions, 
propriétés  chimiques  du  suc  gastrique  ne  sont  pas  en  rel 
avec  l'état  de  la  langue,  ni  avec  l'apparition  de  l'appétit,  ni 
les  fonctions  des  intestins. 

Le  degré  des  modifications  du  suc  gastrique  est,  au  conli 
en  relation  directe  avec  la  gravité  de  la  maladie  fébrile  et 
la  résistance  du  malade. 

Après  une  absence  complète  de  l'acide  chlorhydrique  per 
la  période  fébrile  de  la  maladie,  cet  acide  fait  tout  d'un  cou 
apparition  et  en  quantité  abondante  ;  mais,  les  jours  suiv 
la  quantité  diminue  de  nouveau,  et  ce  n'est  que  peu  à  peu  qi 
devient  normale.  Ce  phénomène  rappelle  les  sueurs  criliqi 
les  urines  abondantes  qu'on  observe  dans  les  dernières  pér 
des  maladies  fébriles. 
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îide  lactique  est  également  diminué,  mais  ne  fait  jamais 

• 

cas  d'absence  d'acide  chlorhydrique,  la  quantité  d'albu- 
!oagulable  par  la  chaleur  est  toujours  très  petite, 
ligeslion  artiHcielle  se'fait  bien  si  le  suc  gastrique  contient 
ide  chlorhydrique.  Si  cet  acide  fait  défaut,  la  digestion 
elle  se  fait  le  mieux,  quand  on  ajoute  au  suc  gastrique  de 
sine  et  de  l'acide  chlorhydrique.  L'addition  delà  pepsine 
alentit  plutôt  la  digestion  artificielle, 
modifications  du  suc  gastrique  chez  les  fébricitants  se  font 
'ordre  suivant  :  d'abord,  c'est  l'acide  chlorhydrique  qui 
ait,  puis  le  ferment  de  présure,  puis,  c'est  la  pepsine  qui 
le,  mais  celle-ci  ne  disparaît  jamais  complètement. 

effets  da  sulfate  d'atropine  ««ur  la  séci^étidii  d^aHde 
lydrtque   par  l'estomac,   par  M.  Panow  { WVafcA,  n' 7, 
—  Se  servant  de  la  méthode  de  Sjoquist,  l'auteur  a  fait 
rie  d'expériences  sur  quatre  personnes,  dont  deux  étaient 
as  de  catarrhe  stomacal,  et  deux  avaient  la  digestion  nor* 
Jne  demi-heure  avant  le  repas,  on  administrait  à  ces  per- 
la dose  de  0,0003  à  0,0008  d'une  solution  aqueuse  de 
d'atropine.  Trois  heures  après  le  repas,  qui  était  com- 
î  pain  blanc,  de  potage  et  de  viande  de  bœuf,  on  retirait  à 
de  la  sonde  le  contenu  de  l'estomac,  et  on  procédait  à 
en  de  l'acide  chlorhydrique.  Ces  expériences  ont  été  con*' 
s  pendant  six  jours, 
résultats  de  ces  expériences  étaient  : 
hez  les  malades  atteints  de  catarrhe  stomacal,  le  sulfate 
ine  à  la  dose  de  0,0003  à  0,0008  n'a  aucune  influence  sur 
îtion  d'acide  chlorhydrique  ; 
hez  les  personnes  dont  la  digestion  stomacale  est  normale, 

5- 
9- 

ydrique;  pendant  l'expérience,  ces  quantités  descendaient 
î  et  respectivement  à  0,03t)). 
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^lité  chez  la  femme  et  son  traitement  médico-chirurgical^  par  le 
LuTAUD,  médecin  adjoint  de  SainL-Lazare.  Chez  A.  Maloine,  édi- 
'ans. 

ît  une  question  difficile  à  résoudre  bien  souvent  pour  le  pratis'en, 
les  causes  qui  rendent  une  femme  stérile  et,  il  faut  l'avouer,  lors 
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même  que  Ton  est  arrivé  h  déterminer  d'une  manière  précise  l*obstacl 
la  fécondation,  le  traitement,  pour  être  couronné  de  succès,  demai 
beaucoup  de  persévérance  et  de  soins,  et  encore  souvent  n'aboutit-il  | 

L'ouvrage  que  publie  le  docteur  Lutaud  est  destiné  à  faire  connattre 
public  médical  les  causes  de  la  stérilité  chez  la  femme  et  la  thérapeuU 
que  l'on  doit  mettre  en  œuvre  selon  les  divers  cas.  Disons  de  suite  que  1 
leur  a  admirablement  atteint  le  but  qu'il  s'est  proposé  ;  son  ouvrage 
un  exposé  des  plus  clairs  auquel  tout  praticien  pourra  avoir  recours  a 
fruit  pour  pouvoir  répondre,  en  connaissance  de  cause,  aux  innombral 
questions  qui  lui  seront  posées  par  des  femmes,  blessées  dans  leur  amo 
propre  et  dans  leur  dignité  de  se  voir  condamnées  à  rimpuissance. 

M.  Lutaud  attribue  la  stérilité  à  cinq  causes  principales  ; 

La  stérilité  par  inaptitude  à  la  copulation  (vaginisme,  persistance 
l'hymen,  etc.)  ; 

La  stérilité  par  obstacle  mécanique  à  la  pénétration  du  sperme  da> 
l'utérus  (atrésie  du  col,  anomalies  de  conformation,  déplacements  dU 
rins,  etc.); 

La  stérilité  résultant  de  la  non-rétention  du  sperme  ou  de  la  dettrtu 
tion  de  Vœuf  dans  Vulérus  (endométrites,  états  morbides  intra-nti 
rins,  etc.)  ; 

La  stérilité  par  inaptitude  à  Vovulation  et  à  Vincubation  (maladies  d 
l'ovaire). 

EnQn,  M.  Lutaud  admet  une  stérilité  de  cause  constitutionnel^  ^  dk 
thésigue.  Dans  ce  chapitre,  l'auteur  fait  rentrer  la  syphilis,  la  sofofalt 
l'obésité  et  certaines  intoxications  (alcoolisme,  morphinomanie),doiitl'M 
tion  sur  l'appareil  utéro>ovarien  est  manifeste. 

Dans  un  chapitre  très  original  intitulé  :  la  Physiologie  du  coït,  Ut  ;* 
tureSy  l'auteur  étudie  les  différentes  positions  que  prend  le  col  ntéfii 
suivant  la  posture  adoptée  pour  accomplir  le  coït  et  indique  les  conditioi 
les  plus  favorables  à  la  fécondation.  Ce  sujet  délicat  est  traité  avee  tof 
les  ménagements  voulus,  et  sans  aucun  détail  pouvant  choquer  le  leetsi 
le  plus  pudibond.  D'ailleurs,  M.  Lutaud  s'adresse  exclusivement  aopi 
blic  médical  et  parie  une  langue  absolument  scientifique. 

On  trouvera  dans  ce  livre  toutes  les  méthodes  opératoires  réceiDiQt 
introduites  dans  la  thérapeutique  utérine. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  la  lecture  de  ce  volume  à  tti 
ceux  qui  sont  exposés  à  être  consultés  sur  cette  grave  question  de  lai 
rilité  chez  la  femme  ;  ils  y  trouveront  tous  les  éléments  voulus  pour  t 
quérir  des  idées  simples  et  pratiques  sur  ce  sujet  souvent  si  embarraaaa 

Nous  ajouterons,  en  terminant,  que  ce  livre  est  écrit  dans  un  style  f 
agréable,  empreint  d'un  certain    humour,  ce  qui  n'étonnera  aacon 
ceux  qui  connaissent   le   spirituel  et  sympathique   médecin  de  Stii 
Lazare. 

L.  T. 

L'administrateur --gérant^  0.  DOIN 
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CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 


NOUVELLES    MÉDICATIONS   (î*   SÉRIE) 
Conférences  de   rhôpUal  Coehin  (1  ) 

SIXIÈME  CONFÉRENCE 

De  finsuffisance  rénale  et  de  son  t7mtement. 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  rAcadémie  de  médecine,  médecin  deThôpital  Coehin. 

Messieurs, 

Ken  n'est  plus  intéressant  que  la  question  de  Tétude  des 
nrioes  aii  point  de  vue  du  diagnostic  des  maladies  et  des  consé- 
quences  thérapeutiques  qu'on  en  a  retirées  pour  leur  cure.  Ce 
nnit  un  chapitre  bien  intéressant  d'histoire  de  la  médecine,  que 
d'entreprendre,  dès  son  origine,  cette  histoire  de  l'urologie. 

C-est  au  moyen  âge  que  cette  urologie  fleurit  avec  Je  plus  de 
succès.  La  chimiatrie,  qui  présidait  alors  aux  études  médicales,  fa- 
Torisail  cette  tendance,  et  il  y  eut  un  groupe  de  médecins  ditsmé- 
decmdes  urines,  qui  voulaient  faire  reposer  dans  l'examen  seul  de 
rorine  le  diagnostic  de  la  maladie  et  les  indications  du  traite- 
ment. Zimmermann,  dans  son  Traité  de  r expérience,  dit  que 
le  peuple  exige  du  médecin  que,  sans  égard  à  d'autres  signes,  il 
lise  dans  l'urine  toute  l'histoire  d'une  maladie  et  qu'il  y  voie  la 
constitution  du  malade.  L'école  hollandaise  a  reproduit  cette 
scène,  et  le  peintre  Gérard  Dow  a  transmis  à  la  postérité  cette 
tendance,  dans  son  chef-d'œuvre,  la  Femme  hydropique  yi\\xQ  nous 
possédons  au  musée  du  Louvre. 

Les  alchimistes  cherchèrent  à  Tenvi  dans  l'urine  les  princi- 
paux éléments  de  la  pierre  philosophale,  et  la  découverte  du 
phosphore  que  fit,  en  1669,  Brandt,  à  Hambourg,  dans  le  résidu 
des  urines,  donna  une  activité  nouvelle  à  ces  recherches  ;  puis 
*ux  exagérations  de  l'époque  succéda  un  dédain  immérité  et  Ton 

(l)  Droit d   reppodaction  intégrale  réservé. 

TOMECXVIIl.  10e  LIVU.  28 
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abandonna  complètement  cette  partie  de  nos  connaissances  mé 
dicales. 

Mais  avec  les  progrès  de  la  chimie  biologique^  cette  questio 
des  altérations  de  Turine  est  devenue  plus  capitale  que  jamais  < 
l'on  peut  dire  aujourd'hui  qu'il  est  bien  difficile  de  donner  un< 
consultation  complète  à  un  malade  et  d'instituer  un  traitemeD( 
si  Ton  n'a  pas  sous  les  yeux  les  résultats  de  l'analyse  de  ses 
urines. 

Les  anciens  n'avaient^  pour  se  guider  dans  l'examen  des  urines, 
que  les  signes  physiques  fournis  par  elles  ;  ils  en  examinaient 
avec  soin  la  couleur,  les  dépôts  et  les  modifications  qu'elles  su- 
bissaient. Cet  examen  des  plus  sommaires  ne  peut  fournir  que 
des  indications  absolument  incertaines,  et  pour  que  vous  puis- 
siez en  juger,  je  vous  renvoie  au  livre  si  curieux  de  Davach  de 
la  Rivière,  qui  a  fait  paraître,  en  1696,  sous  le  nom  de  Miroir  éa 
urines,  un  travail  que  l'on  peut  considérer  comme  le  type  4is 
ouvrages  de  ce  genre  (1). 

Je  vous  ferai  remarquer,  à  ce  propos,  que  les  premiers  tn^ 
vaux  imprimés  publiés  sur  la  médecine  ont  été  justement  eeox 
qui  concernent  cet  examen  des  urines.  C'est  ainsi  qu'en  1483, 
Égidius  fit  paraître  des  vers  sur  les  urines  ;  Bernard  de  Gordon, 
en  1484,  un  autre  travail  concernant  les  urines,  et  vous  trouverei 
en  1489, 1515, 15^,  1541  et  1543  des  ouvrages  sur  les  Urimarm 
judicis  de  Montagnana,  Jaubert,  Yala^  etc.  Mais  pour  revenir  I 
Davach  de  la  Rivière  et  pour  vous  montrer  combien  était  obsctf 
et  amphigourique  le  langage  des  médecins  à  ce  sujet,  je  toos 
citerai  ce  passage  à  propos  de  l'urine  des  femmes  :  a  Les  urifiH  ' 
des  femmes,  dit-il,  qui  ne  sont  pas  grosses  d'enfants  sont  ju*^ 
nâtres,  tirant  sur  la  blancheur  avec  un  certain  trouble  et  épiil' 
seur  notable.  Elles  tirent  sur  la  blancheur  à  cause  du  températuM 
froid  du  sexe  et  parce  qu'elles  sont  ainsi  généralement  froidu 
et  flegmatiques.  Leurs  urines  sont  grossières  et  troubles,  ptroi- 
que  les  superfluités  flegmatiques  épaisses  se  multiplient  enelleSi 
lesquelles  ainsi  épaisses  sont  par  la  nature  facilement  poii88éi> 
hors  par  les  voies  et  conduits  qui  sont  larges.  »  Ne  vous  semble* 
t-il  pas  entendre  Sganarelle  expliquant  à  Géronte  la  maladie  de 

(l)  Davach  de  la  Rivière,  le  Miroir  des  urines.  Paris,  1696. 
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sa  fille  Lucinde  et  n'ètes-vous  pas  prêt  de  crier,  comme  lui  : 
<  Toilà,  justement,  ce  qui  fait  que  votre  fille  est  muette.  » 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  lecture,  mais  je  tenais  à 
TOUS  montrer  combien  étaient  obscurs  tous  les  renseignements 
foomis  par  Turologie  ancienne^  et  j'ai  hâte  d'arriver  à  Tépoque 
moderne. 

Aujourd'hui,  c'est  avec  le  plus  grand  soin  que  Ton  analyse  les 
urines,  et  nous  pouvons  avoir  un  dosage  complet  des  différents 
éléments  qui  les  constituent.  On  est  même  arrivé  à  bien  démon- 
trer que  la  quantité  des  urines  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  au 
point  de  vue  de  Finsuffisance  urinaire.  Car  ce  qu'il  importe  de 
eonnaitre  dans  l'urine,  ce  n'est  pas  tant  l'eau  que  les  matériaux 
solides  qu'elle  contient  ;  c'est  dans  ces  matériaux  solides  que  se 
retrouvent  tous  les  déchets  de  la  combustion  organique  et  les 
produits  de  désassimilation,  déchets  et  produits  qui,  retenus  dans 
l'économie,  occasionnent  l'intoxication. 

Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  de  toutes  les  substances  orga- 
niques contenues  dans  l'urine.  Vous  n'avez  qu'à  vous  reporter  à 
la  liste  publiée  par  Gautrelet  (i)  pour  voir  que  leur  nombre  n'est 
pas  inférieur  à  trente-cinq. 

f  ajoute  qu'on  y  trouve  aussi  des  alcalis  organiques  et  des  mi- 
crd^efl.  Il  y  a  donc  un  intérêt  capital  à  connaître  le  chiffre  des 
matériaux  solides  contenus  dans  l'urine.  Pour  y  arriver,  il  y  a 
plusieurs  méthodes  :  les  unes  ont  une  extrême  rigueur  et  appar- 
tiennent au  domaine  de  la  chimie  pure,  et  vous  en  trouverez  la 
description  dans  tous  les  traités  d'urologie,  et  en  particulier 
dans  l'excellent  manuel  d'Yvon  (2)  ;  les  autres  sont  empiriques, 
i&ais  suffisent  parfaitement  au  praticien. 

La  méthode  la  plus  simple  consiste  à  multiplier  les  deux  der- 

lûers chiffres  delà  densité  parle  coefficient 2,33,  et  l'on  a  ainsi, 

à  peu  de  chose  près,  le  chiffre  des  matériaux  solides  contenus 

dans  un  Htre  d'urine.  Pour  avoir  celui  des  matériaux  solides 

^  en  vingt-quatre  heures,  vous  appliquerez  alors  l'équation 

ràvante  : 

DxaxV 


P  = 


1000 


(l)  Gautrelet,  Urines,  dépôts,  sédiments,  calculs,  Paris,  i  889. 
W  Yvon,  Manuel  clinique  de  Vanalyse  des  urines. 
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iésions;  les  unes  seraient  d'origine  inflammatoire^  et  consti- 
tueraient les  néphrites  proprement  dites;  les  autres  seraient 
les  néphrites  systématisées  et  correspondraient  aux  altérations 
artério-scléreuses  du  rein.  De  plus,  dominant  tout  le  débat,  il  faut 
placer  les  deux  grandes  théories  humorale  et  rénale  de  cette  albu- 
minurie; dans  Tune,  ce  seraient  les  lésions  du  sang  qui  seraient 
frimitives  :  c'est  la  théorie  de  Semmola;  dans  l'autre,  au  con- 
traire, ce  seraient  les  altérations  du  parenchyme  rénal  qui  pré- 
céderaient les  symptômes  de  l'albuminurie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  n'attachez  pas  une  grande  importance  à 
cette  quantité  d'albumine,  et  portez,  au  contraire,  toute  votre 
attention  sur  le  chiffre  des  matériaux  solides  et  la  présence  des 
toiines  contenues  dans  l'urine. 

Lorsque  ces  matériaux  solides  sont  en  trop  petite  quantité,  il 
TODs  faut  intervenir^  et  cela  de  plusieurs  façons. 

Déjà,  dans  un  article  antérieur  (1),  j'ai  fixé  les  points  princi- 
paux de  cette  importante  question  de  thérapeutique  ;  j'y  reviens 
aujourd'hui  pour  compléter  les  indications  que  j'ai  données  à  ce 
sujet. 

Bans  les  cas  d'insuffisance  rénale,  il  y  a  surtout  deux  grandes 
indications  à  remplir  :  d'une  part,  favoriser  autant  que  possible 
Télimination  des  toxines  accumulées  dans^réconomie;  de  Tautre, 
réduire  à  son  minimum  le  chiffre  des  toxines  introduites  par 
l'alimentation  ou  résultant  du  travail  d'assimilation  et  de  désas- 
similation. 

Pour  remplir  la  première  indication,  nous  mettrons  en  œuvre 
les  purgatifs,  les  diurétiques  et  les  sudorifiques,  c'est-à-dire  nous 
nous  adresserons  à  toutes  les  voies  d'élimination  des  matériaux 
solides  de  l'urine. 

Pour  les  diurétiques,  on  a  longuement  discuté  pour  savoir  si 
dans  les  cas  de  néphrite  chronique,  il  était  sage  d'employer  ce 
groupe  de  médicaments.  On  pouvait  craindre  que  ce  travail  exa- 
géré que  fournit  le  rein  n'augmentât  la  congestion,  et  par  cela 
même  n'aggravât  la  maladie.  Ces  craintes  étaient  plutôt  théo- 


V\  Dcjardin-Beaumetz,  Des  nouvelles  indications  thérapeutiques  dans 
fe  traitement  de  V insuffisance  rénale  {Bulletin  de  thérapeutique,  t.  CXVI, 
P.î). 
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riques  que  pratiques,  et  aujourd'hui  tout  le  monde  parait  d'ac 
cord  pour  conseiller  l'emploi  des  diurétiques. 

C'est  à  un  groupe  spécial  de  médicaments,  auxquels  nous 
donnons  le  nom  de  diurétiques  tenseurs^  c'est-à-dire  de  soIh 
stances  agissant  sur  la  diurèse  en  augmentant  la  tension  artérielle, 
que  Ton  doit  s'adresser.  En  tête  de  ces  diurétiques,  l'on  doit  placer 
la  digitale  et  la  digitaline. 

Dans  ces  derniers  temps,  cette  question  de  la  digitale  et  des 
digitalines,  au  point  de  vue  diurétique,  s'est  de  nouveau  oa* 
verte.  Tandis  que  Potain  et  Huchard  ont  soutenu  que  la  digita- 
line, au  point  de  vue  diurétique,  donnait  les  mêmes  effets  que  h 
digitale^  d'autres,  et  je  suis  de  ce  nombre,  ont  maintenu  la  snpi* 
riorité  de  la  digitale  sur  la  digitaline. 

Mon  chef  de  laboratoire  de  thérapeutique,  Bardet,  dans  sonbein 
travail  sur  les  digitalines,  nous  a  montré  que,  sous  ce  nom,  on 
trouvait  dans  le  commerce  deux  produits  absolument  différents; 
l'un  soluble  dans  l'eau  :  c'est  la  digitaline  allemande  ou  di^it^ 
léine;  l'autre,  insoluble  dans  l'eau,  mais  soluble  dans  le  chloio* 
forme  :  c'est  la  digitaline  française.  Arnaud  a  bien  mis  en  lumièvi 
ce  fait  que  cette  digitaline  cristallisée  française  pouvait  serrir  de 
type  à  l'étude  de  la  digitaline. 

La  différence  entre  ces  deux  produits  est  très  grande,  et  comne 
il  nous  est  encore  difficile  de  savoir  quelle  digitaline  possède  l'of- 
ficine à  laquelle  on  s'adresse,  je  [crois  qu'il  est  sage^  jusqu'à  ee 
que  cette  question  soit  vidée,  et  elle  le  sera  sous  peu,  de  nousoi 
tenir  aux  préparations  de  digitale,  à  savoir  surtout  la  teinture, 
l'infusion  et  la  macération,  cette  dernière  paraissant  toujoais 
occuper  le  premier  rang.  Si  cependant  vous  voulez  vous  serrir 
de  digitaline,  c'est  la  solution  de  Potain  qu'il  faut  employer  ;  c'est 
une  solution  faite  dans  de  l'eau,  de  l'alcool  et  de  la  glycérine,  et 
renfermant  1  milligramme  de  digitaline  cristallisée  du  Codex  ptf 
centimètre  cube,  et  ce  centimètre  cube  doit  donner  au  compto- 
goutte  officinal  cinquante  gouttes. 

Dans  vos  prescriptions,  lorsque  vous  emploierez  la  digitaline 
ayez  toujours  soin  d'ajouter  :  digitaline  du  Codex,  et  de  spécifier 
si  elle  doit  être  amorphe  ou  cristallisée  ;  c'est  cette  dernière  sur- 
tout que  vous  devez  prescrire.  Il  faut  être  très  prudent  dans  rem- 
ploi de  cette  digitaline  cristallisée  et  n'en  donner  qu'un  quart  on 
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on  demi-milligramme  pour  atteindre  lentement  et  prudemment 
1  milligramme  dans  les  vingt-quatre  heures. 

A  côté  de  la  digitale  et  des  digitalines,  et  presque  à  un  rang 
épi,  je  place  le  strophantus,  qui  présente  le  grand  avantage  de 
poduire  une  action  immédiate,  tandis  qu*il  nous  faut  deux  ou 
trois  jours  pour  que  les  efiets  de  la  digitale  ou  des  digitalines  se 
produisent.  Je  ne  veux  pas  aborder  devant  vous  cette  question 
dostrophantus,  car  je  me  propose  de  consacrer  une  leçon  tout 
entière  à  l'étude  des  nouveaux  toniques  du  cœur. 

On  a  prétendu  que  le  strophantus  déterminait  de  la  néphrite  ; 
je  n'ai  jamais  observé  une  action  semblable  et  j'ai  toujours  tiré 
m  eertain  parti  du  strophantus  dans  les  cas  d'insuffisance  uri- 
mire,  bien  entendu  quand  les  altérations  des  reins  n'étaient  pas 
tnp considérables;  car  c'est  là  un  point  important  à  connaître  : 
e'eit  qu'il  faut^  pour  que  les  diurétiques  agissent,  qu'il  subsiste 
des  portions  saines  du  rein,  et  quelque  puissant  que  vous  sup- 
pflâeE  un  diurétique  tenseur,  il  est  incapable  de  produire  ses 
ebs  si  le  cœur  est  complètement  scléreux  ou  le  rein  complè- 
tment  altéré. 

La  spartéine  ne  vient  qu'à  un  rang  secondaire,  ainsi  que 
Tadoitts  et  le  convallaria.  Mais  il  est  un  médicament  qui  mé- 
rite d'occuper  une  place  prépondérante  :  c'est  la  caféine.  Cette 
nhUnce  présente  le  grand  avantage  de  pouvoir  être  administrée 
Q  injections  hypodermiques. 

Tons  utiliserez  la  formule  suivante  : 

^Caféine  pure i  ^ 

Benzoate  de  soude k  *     ^  * 

Eau  bouillie 6       — 

cl  TOUS  injecterez  une  seringue  entière  de  cette  solution,  injec- 
tion que  l'on  peut  renouveler  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

A  côté  de  la  caféine,  il  faut  placer  la  théobromine.  Vous  con- 
naissez les  points  de  contact  si  nombreux  qui  existent  entre  le 
principe  actif  du  café  et  celui  du  cacao.  Si  l'on  s'en  rapporte 
^recherches  de  Strecker,  la  caféine  ne  serait  que  de.la  mé- 

(1)  Gram,  Recherches  cliniques  sur  Faction  diurétique  de  la  théobromine 
Vherapeutische  Monatshefte,  1890,  u»  1,  et  Bulletin  de  thérapeutique, 
*•  CXVIII,  p.  283,  1890). 
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thyl-théobromine.  Fischer,  de  son  côté,  soutient  que  la  théobro- 
mine  n'est  que  de  la  biméthyl-xantine.  D'après  des  expériences 
faites  par  Gram  (i),  la  théobromine  aurait  une  action  diurétique 
intense  ;  il  utilise  le  salicylate  de  théobromine  à  la  dose  de 
6  grammes  par  jour.  G.Sée  (1),  qui  a  revendiqué  la  priorité  pour 
ses  recherches  sur  l'action  diurétique  de  la  théobromine,  nie  la 
possibilité  de  la  solubilité  de  la  théobromine  dans  Tacide  sali- 
cylique,  ce  qui  est  parfaitement  exact  comme  je  l'ai  vérifié  moi- 
même. 

Je  reprends,  d'ailleurs,  des  études  sur  l'action  diurétique  de  la 
série  xanthique,  et  ces  recherches  serviront  de  base  à  la  thèse 
d'une  de  mes  élèves.  M"'  Pomerantz  ;  je  pourrai  alors  vous  don- 
ner mon  opinion  sur  l'action  diurétique  du  principe  actif  du 
cacao»  Mais,  dès  aujourd'hui,  je  peux  vous  signaler  les  e£fet8  diu- 
rétiques d'une  substance  introduite  dans  la  thérapeutique  par 
Heckel  et  Schlagdenhaufen,  la  noix  de  kola. 

Un  de  mes  élèves,  le  docteur  Monnet  (2)^  a  consacré  sa  thèse 
aux  propriétés  de  cette  noix  de  kola,  et  nous  avons  montré  son 
heureuse  influence  dans  le  traitement  des  affections  cardiaques 
et  des  diarrhées  chroniques.  Mes  premières  recherches  me  fai- 
saient douter  des  propriétés  diurétiques  de  la  kola;  aujourd'hui^ 
je  crois  que  la  noix  du  Sterculia  acuminata  jouit  incontesta- 
blement de  vertus  diurétiques  qu'il  doit  à  la  caféine  et  à  la  théoL. 
bromine  qu'il  renferme.  On  peut  utiliser  l'infusion  de  kol«i 
torréfié  qui  se  prépare  comme  le  café  ou  encore  la  teinture  et 
l'alcoolature,  que  vous  administrez  à  la  dose  de  8  grammes  par 
jour  pour  l'alcoolature  et  de  4  grammes  pour  la  teinture. 

A  ces  médicaments,  il  faut  ajouter  tout  un  groupe  de  sab* 
stances  qui  appartiennent  plutôt  au  régime  alimentaire;  ce  sont 
les  lactoses  et  les  glycoses. 

Je  n'ai  rien  à  vous  apprendre  sur  la  composition  et  la  synthèse 
de  ce  groupe  de  corps  qui  ont  pour  formule  générale  C*H"0*  et 


(1)  G,  Sée,  De  V action  diurétique  de  la  théobromine  {Médecim  »»^ 
derne). 

(2)  Monnet,  De  la  kola.  Etude  physiologique  et  thérapeutique  (Th^ 
de  Paris,  1884).  —  Dujardin-Beaunoietz,  Société  de  thérapeutique,  21  ^^ 
1884  et  Bulletin  de  thérapeutique,  15  août  1884. 
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auquel  on  donne  le  nom  de  giycoses;  je  vous  rappellerai  seu- 
lement que,  pourPilhol  (i),  on  diviserait  les  giycoses  en  giycoses 
simples,  ce  sont  la  dextrose,  la  lévulose  et  la  galactose  ;  en  biglu- 
coses,  comme  le  saccharose  et  la  lactose,  et  enfin  en  triglucoses 
qui  seraient  la  raffinose  et  la  métézitose,  et  je  passe  rapidement 
à  l'action  thérapeutique  de  ces  corps. 

-  (Depuis  que  le  professeur  G.  Sée,  reprenant  les  expériences 
faites  en  1881  par  Richet  et  Moutard-Martin  (2)  qui  montraient 
l'action  évidente  delalactose  et  delà  glycose  comme  diurétiques, 
cette  question  des  sucres  a  été  le  sujet  de  nouvelles  recherches 
que  j'^i  faites  dans  mon  service,  et  que  vous  trouverez  consignées 
dans  la  thèse  d'une  de  mes  élèves,  M"«  Sophie  Meilach  (3). 

Les  recherches   expérimentales    de    Moutard-Martin    et   de 
Gh.  Richet  sur  la  polyurie  sont  des  plus  intéressantes^  et  il  est  à 
regretter  qu'elles  aient  passé  aussi  inaperçues  lors  de  leur  appa- 
rition. Ces  auteurs  opéraient  sur  un  animal  curarisé  ou  chloro- 
formé, dont  les  uretères  étaient  misa  nu  et  sectionnés.  On  comptait 
la  quantité  d'urine  excrétée  en  un  temps  donné,  puis  on  intro- 
duisait directement  dans  le  sang  la  substance  à  expérimenter. 
A  ce  propos,  ces  expériences  sont  un  argument  bien  sérieux 
pour  ceux  qui,  comme  moi,  soutiennent  que  les  injections  intra- 
Teineuses  sont  un  mauvais  procédé  pour  juger  de  la  valeur  thé- 
rapeutique d'une  substance  médicamenteuse.  En  effet ,  le  pre- 
mier soin  de  ces  expérimentateurs  fut  d'apprécier  le  rôle  de  l'eau 
comme  diurétique.  Au  point  de  vue  clinique,  il  est  indiscutable 
queTeauest  un  de  nos  meilleurs  diurétiques  ;  or,  quand  on  pro- 
cède au  point  de  vue  des  injections  intraveineuses,  non  seulement 
l'eau  n'est  pas  un  diurétique,  mais  est  un  anurique  et  fait  cesser 
complètement  la  sécrétion  des  urines. 

Les  sucres,  qu'il  s'agisse  de  glucose  ou  de  lactose,  seraient, 
au  contraire,  les  plus  puissants  diurétiques,  et  cela  dans  une 
proportion  telle  que  si  l'on  représente  par  1  la  quantité  d'urine 


(1)  Filhol,  la  Synthèse  des  sucres  {Revue  générale  des  sciences,  30  mars 
1890.  p.  165). 

(2)  Moutard-MartiQ  et  Ch.  Richet,  Recherches  expérimentales  svr  la  po- 
^yuWe  (Archives  de  physiologie,  t.  VIII,  1881,  p.  1  ). 

(3)  Sophie  Meilach, /es  Sucres  comme  diurétiques  [Thhae  de  Paris,  1889). 
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tîon,  il  citait  vingt-cinq  cas  d'msuttisance  rénale  de  eau 
tiple,  où  la  lactose  administrée  à  la  dose  de  100  grami 
sous  dans  2  litres  d'eau  par  jour  avaient  produit  d( 
remarquables. 

J'ai  pensé  que  tous  les  sucres  avaient  la  même  propri< 
lieu  de  lactose  j'ai  employé  la  glycose,  et  j'ai  obtenu  les 
effets,  peut-être  même  plus  actifs  qu'avec  la  lactose.  G 
plique  facilement,  puisque  des  expériences  faites  par  Dast 
part,  Bourquelot  et  Troisier  de  l'autre,  il  résulte  que  la 
administrée  par  la  bouche  se  transforme  en  glycose  et 
minée  sous  cette  forme. 

J'avais  pensé  tout  d'abord  que  c'était  la  présence  de 
dans  les  urines  qui  expliquait  l'action  diurétique  de  ( 
stances,  et  que  cette  glycosurie  passagère  était  la  cause  d 
lyurie.  Il  n'en  est  rien,  car,  chez  l'homme  sain,  non  pn 
au  diabète^  et  chez  les  animaux,  le  lapin,  par  exemple^ 
donner  des  doses  énormes  de  glycose  pour  amener  la  gly( 
Jamais  je  n'ai  observé  cette  glycosurie  chez  mes  malade 
un  lapin  du  poids  de  3  480  grammes,  il  a  fallu  adm 
i  00  grammes  de  glycose  pour  arriver  à  en  retrouver  d 
urines,  ce  qui  montre  qu'il  faudrait  donner  à  un  hom 
55  kilogrammes  1 650  grammes  de  sirop  de  glycose  po 
cette  dernière  passer  dans  l'urine.  Jamais  une  telle  quai 
ôucre  n'a  été  administrée,  bien  entendu,  et  nous  nous  en 

a      la       HrvaA      Ha        4  flfl     rvno  Wt  m  i>c«       rtn     nfw*r\tr\       ri  r\       /vIvr^^^M^       '•«m..       *  ^ .. 
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G(»iime  il  existe  plusieurs  sortes  commerciales  de  glycose, 
YOiw  devrez  formuler  la  glycose  solide  purifiée,  pour  faire^  un 
arop  renfermant  750  grammes  de  glycose  solide  et  250  grammes 
feau  pour  1  litre  de  sirop  et  voici  la  formule  dont  vous  pouvez 
TOUS  servir. 

^Glycose  solide  parifiée 750  grammes. 

Eau 250        — 

Pour  1  litre  de  sirop. 

Teinture  de  zestes  de  citron Q.  S.  pour  aromatiser. 

Cinq  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Si  vous  vous  servez  de  la  formule  de  G.  Sée,  il  faut  prescrire  : 

^Lactose * 500  grammes. 

en  dix  doses  (Une  dose  pour  1  litre  d*eau),  prendre  2  litres  de 
ce  mélange  par  vingt-quatre  heures. 

Tous  pouvez  utiliser  Tun  ou  Tautre  de  ces  moyens  dans  les 
CI8  d'insuffisance  urinaire  et  même,  s'il  y  avait  des  vomissements 
OH  une  grande  répugnance  pour  le  sucre,  n'oubliez  pas  que  vous 
pou?ez  vous  servir  de  la  voie  rectale  ;  les  solutions  de  lactose  ou 
ie  glycose  étant  parfaitement  absorbées  par  le  gros  intestin. 
Voilà  pour  le  groupe  des  diurétiques. 

Un  groupe  tout  aussi  important  est  celui  des  purgatifs,  la 
muqueuse  intestinale  pouvant  suppléer,  comme  émonctoire,  la 
▼oie  rénale.  Tout  malade  atteint  d'insuffisance  urinaire  doit  aller 
^ h  garde-robe  et  cela  avec  des  selles  liquides,  au  moins  deux  ou 
Ws  fois  par  jour. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  tous  les  laxatifs  peuvent  être  mis  en 
^sage.  Vous  pourrez  user  soit  de  pilules,  soit  de  poudres,  soit 
d'eaux  purgatives,  soit  même  de  mélanges  drastiques,  lorsque 
«0 montrent  des  phénomènes  d'urémie,  et  vous  approprierez  tous 
^  laxatifs  à  la  tolérance  intestinale  de  chacun  de  vos  malades. 

Enfin,  la  peau  vient  compléter  'ces  moyens  d'élimination.  On 
^soutenu  que  la  surface  cutanée  était  un  rein  extérieur;  cela 
*sl  vrai  dans  une  certaine  limite,  puisque  l'on  peut  retrouver, 
^  les  sueurs,  l'urée  et  l'acide  urique. 

Bfaut  donc  faire  fonctionner  activement  la  peau  de  vos  ma- 
Iries,  et  cela  à  l'aide  de  lotions  journaHères  faites  avec  une 
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éponge  trempée  dans  de  Peau  tiède  additionnée  d'eau  de  Co- 
logne ou  d'un  alcoolat  aromatique  quelconque;  après  avoir  séché 
le  malade,  on  procède  à  une  friction  sèche  énergique  avec  un 
gant  de  crin. 

Mais  il  arrive  souvent  un  moment,  où  malgré  tous  vos  efforts 
et  en  usant  des  moyens  les  plus  énergiques  du  groupe  des  diu- 
rétiques, des  purgatifs,  des  sudorifiques,  vous  êtes  impuissants 
à  donner  issue  en  quantité  suffisante  aux  toxines  accumulées 
dans  le  sang,  et  les  phénomènes  d'empoisonnement  s'accentuent 
de  plus  en  plus. 

Il  ne  faut  pas  encore  désespérer,  et  nous  pouvons  agir  sur  la 
masse  sanguine  pour  faire  disparaître  les  toxines  qui  y  sont  ac* 
cumulées.  Le  premier  moyen  à  employer,  ce  sont  les  inhalations 
d'oxygène,  qui  augmentent  la  vitalité  du  globule  rouge,  activent 
les  combustions  et  permettent  la  destruction  ou  la  transforma» 
tion  de  certaines  de  ces  toxines. 

L'autre  procédé,  encore  plus  topique,  consiste  dans  les  émis- 
sions sanguines,  en  retirant  ainsi  du  sang,  soit  par  des  saignées 
locales,  soit  par  des  saignées  générales,  et  celles-ci  sont  de  beau- 
coup préférables,  parce  qu'elles  donnent  issue  à  une  certaioâ 
quantité  de  poisons  accumulés  dans  le  sang. 

Vous  devez  mesurer  ces  émissions  sanguines  à  la  résistance 
de  votre  malade.  Dans  certains  cas  même,  lorsque  le  malade 
est  trop  faible,  il  faut  songer  à  la  transfusion,  et  n'était  le  ma* 
nuel  opératoire  toujours  complexe  de  la  transfusion,  c'est  une 
méthode  très  rationnelle  et  très  physiologique,  et  les  nombreux 
exemples  que  Dieulafoy  a  fournis  à  l'appui  de  cette  médication 
sont  une  preuve  de  son  efficacité.  Reste  maintenant  la  question 
d'hygiène  proprement  dite  que  je  dois  aborder  pour  termine' 
cette  leçon. 

Je  me  suis  efforcé  de  vous  démontrer  que  tous  les  accideD 
graves  qui  surviennent  par  suite  de  l'insuffisance  urinairc  i 
pendaient  de  l'accumulation  des  toxines  dans  l'économie.  D' 
proviennent  ces  toxines  ?  Elles  ont  trois  origines  :  les  unes  f 
viennent  du  jeu  régulier  et  physiologique  de  notre  organis' 
Armand  Gautier  nous  a  montré,  en  effet,  par  ses  beaux  trav 
que  la  cellule  animale  comme  la  cellule  végétale  produisai 
alcaloïdes.  Une  seconde  origine  résulte  du  mauvais  fonctic 
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ment  du  tube  digestif  qui,  par  des  fermentations  vicieuses,  amène 
la  production  de  substances  aicaloïdiques  appartenant  toutes 
au  groupe  des  ptomaïnes.  Enfin,  la  troisième  origine  résulte  de 
Talimentation  de  Fhomme  qui;  se  nourrissant  le  plus  souvent  de 
viandes,  introduit  un  certain  nombre  d'alcaloïdes  cadavériques 
par  son  alimentation.  A  chacune  de  ces  origines  correspond  une 
indication  thérapeutique  spéciale. 

La  -première  de  ces  indications  est  difficile  à  remplir  ;  il  nous 
est  impossible  d^empêcher  le  jeu  harmonique  des  fonctions  orga- 
niques; mais  cependant  sur  ce  point  particulier,   nous  avons 
quelques  indications  fournies  par  la  physiologie.  Cette  dernière 
nous  montre,  en  effet,  que,  toutes  les  fois  que  nous  exagérons  les 
fonctions  cellulaires,  nous  augmentons  par  cela  même  la  pro- 
duction de  ces  toxines.  Il  faut  donc  éviter,  chez  les  malades  at- 
teints d'insuffisance  urinaire,  toutes  les  fatigues  et  toutes  causes 
de  surmenage  physique  aussi  bien  qu'intellectuel.  Il  paraît,  en 
effet,  démontré,   que  Texagération  des  fonctions  intellectuelles 
constitue  un  véritable  travail  physiologique. 

La  seconde  indication  consistera  à  régulariser  les  fonctions  di- 
gestifes  et  à  combattre  autant  que  faire  se  pourra  les  fermentations 
Wîieuses  qui  peuvent  s'y  produire.  C'est  le  rôle  de  l'antisepsie 
intestinale,  et  ici  nous  nous  trouvons,  comme  chez  les  dilatés  de 
l'estomac,  dans  des  conditions  de  traitement  spécial.  Vous  ferez 
donc  prendre  des  cachets  médicamenteux  dont  je  vous  ai  donné 
Ift  formule^  et  que  je  reproduis  encore  une  fois  ici  : 

:^  Salicylate  de  bismuth 1 

Magnésie  anglaise \^a.  10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude ; 

en  trente  cachets  médicamenteux. 

Dans  les  cas  où  vous  devrez  agir  plus  activement,  vous  em- 
ploierez la  formule  suivante  : 

^  Salicylate  de  bismuth i 

Magnésie  anglaise /  ^ 

Naphtol  a »*  "  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 1 

en  quarante  cachets. 
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Si  le  naphtol  est  mal  supporté  par  Festomac,  vous  le  rempla- 
cerez par  le  salol  à  la  même  dose. 

Enfin  la  dernière  indication  est  remplie  par  le  traitement  vé- 
gétarien. Déjà  dans  mon  Hygiène  alimentaire  (1),  j'ai,  à  propos 
du  traitement  alimentaire  de  l'albuminurie,  insisté  sur  le  trai- 
tement de  Senator.  Au  moment  où  Senator  fit  paraître  ses  pres- 
criptions alimentaires,  les  travaux  de  Bouchard  et  de  Gautier 
n'avaient  pas  encore  paru  dans  leur  entier.  Aujourd'hui,  nous 
savons  sur  quelle  hase  peut  être  établi  un  pareil  traitement. 

11  suffit  de  soumettre  l'individu  à  un  régime  végétarien,  ou  pour 
parler  plus  scientifiquement  à  un  régime  réduisant  à  leur  mini- 
mum les  toxines  contenues  dans  les  aliments.  Je  vous  ai  donné 
dans  ma  précédente  leçon,  sur  le  régime  végétarien,  toutes  les 
raisons  qui  me  font  considérer  ce  régime  comme  rempUssant 
admirablement  toutes  les  conditions  requises.  Je  ne  reviendrai 
donc  pas  sur  ces  raisons  ;  il  me  suffira  de  me  résumer  briève- 
ment dans  la  prescription  suivante  : 

Le  malade  devra  se  nourrir  exclusivement  de  lait,  d'œufs,  de 
féculents,  de  légumes  verts  et  de  fruits. 

A.  Le  lait  sera  pris  sous  toutes  les  formes,  bouilli  ou  non* 
Fromages  peu  avancés.  Crèmes. 

^.|Les  œufs  seront  [très]  cuits.  Œufs  brouillés.  Soufflés  au 
fromage. 

C.  Les  féculents  seront  en  purée  (purée  de  pommes  de  terre, 
de  haricots,{de  lentilles  —  revalescière,  racahout^  chocolat,  fa- 
rine lactée I —  bouillies  au  gruau  de  blé,  de  riz,  de  maïs,  d'orge, 
d'avoine  —  pâtes  alimentaires,   nouilles^   macaroni,    panades 
passées). 

D.  Les  légumes  verts  seront  très  cuits  (purée  de  carottes,  de 
navets,  de  julienne  ;  salades  cuites,  petits  pois,  épinards). 

E.  Fruits  en  compote. 
Si  vous  ordonnez  la  viande,  vous  recommanderez  surtout  dfli 

viandes  très  cuites  (volailles  en  daube,  poulet  au  riz,  bœuf  à  li 
mode,  veau  en  gelée,  viandes  braisées  et  môme  rôti  de  porc  frais). 
La  cuisson,  en  effet,  détruit  les  éléments  de  putréfaction  et  ds 
fermentation. 


(1)  Dujardin-Beaumetz,  Hygiène  alimentaire^  2®  édition,  1889,  p.  IM. 
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Tous  défendrez  absolument  le  gibier,  les  mollusques,  les  crus- 
tacés, le  poisson,  les  fromages  faits,  parce  que  ces  substances 
contiennent  toutes  des  ptomaînes.  J'insiste,   en  particulier,  sur 
celles  développées  par  le  poisson  putréfié;  ce  sont  les  plus  rapi- 
dement produites  et  les  plus  toxiques.  Quant  aux  mollusques,  les 
empoisonnements  causés  par  les  moules  et  les  huîtres  ont  pour 
cause  ces  mêmes  toxines. 
Le  malade  pourra  faire  usage  du  pain  grillé  ou  non. 
Enfin,  comme  boisson,  tous  ferez  prendre  au  malade  du  lait^ 
ou  de  la  bière,  ou  enfin  de  l'extrait  de  malt.  Jamais  de  liqueurs, 
jamais  de  vin  pur. 

Ce  régime  ne  s'applique  qu'aux  cas  peu  intenses  ;  lorsque  les 
symptômes  d'empoisonnement  sont  menaçants,  il  n'y  a  qu'un 
régime  alimentaire  applicable  :  c'est  le  régime  lacté  exclusif. 

Telles  sont  les  considérations  que  je  voulais  vous  présenter  sur 
le  traitement  de  l'insuffisance  urinaire  ;  je  vous  ai  montré  que 
la  thérapeutique  pouvait  agir  ici  activement.  Dans  la  prochaine 
kçon,  j'examinerai  le  côté  opposé  de  la  question,  c'est-à-dire 
tomment  nous  devons  agir,  quand  il  y  a  exagération  de  la  sécré- 
tv^n  urinaire^  et  j'opposerai  ainsi  les  agents  de  la  médication 
uiurique  à  ceux  de  la  médication  diurétique. 


}Ki 


THÉRAPEUTIQUE    MEDICALE 


De  racllon  résolatlYe  da  simalo 
eontre  la  «alpyngo-OTarite  al^paë  oa  sabai^piiêi 

Par  V.  Poulet,  de  Plancher-les-Mines. 

On  a  donné  le  nom  de  plastron  abdominal  à  une  tuméfaction 
feMenne  siégeant  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  dont  la  si- 
gwfication  a  été  longtemps  fort  obscure.  Selon  M.  Terrillon,  et 
^us  partageons  absolument  le  sentiment  de  ce  maître  distingué, 
*  phénomène  serait  toujours  le  résultat  d'une  salpyngo-ovarite. 

Cette  maladie  est  très  fréquente;  on  l'observe,  en  général,  chez 
les  femmes  jeunes,  à  la  suite  de  la  puerpéralité,  à  des  intervalles 
tables  de  l'époque  de  l'accouchement.  Je  rapporterai  deux  cas 
<A  elle  s'est  manifestée  chez  des  jeunes  filles  nubiles.  Dans  la 
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plupart  des  faits,  le  début  en  a  été  marqué  par  une  métrorragie 
ou  a  coïncidé  avec  la  période  menstruelle. 

La  durée  en  est  habituellement  longue  ;  car  le  mal  a  beau  être 
atténué  par  un  traitement  rationnel  approprié,  à  chaque  période 
menstruelle  nouvelle,  en  dépit  des  efforts  tentés  antérieurement 
et  des  bénéfices  obtenus,  il  s'aggrave  invariablement.  On  com- 
prend sans  peine  la  persistance  des  accidents  phlegmasiques 
d'organes  qui,  chaque  mois,  redeviennent  le  siège  d'une  conges- 
tion, quelque  physiologique  qu'elle  soit.  Sous  cette  influence, 
l'ovarite  éprouve  forcément  une  série  interminable  de  recrudes- 
cences funestes. 

Non  seulement  au  point  de  vue  de  sa  longueur,  mais  à  cause 
de  sa  terminaison  la  plus  commune,  le  pronostic  de  la  salpyngite 
comporte  toujours  une  certaine  gravité.  Les  poussées  de  péri- 
tonite locale  sont  très  fréquentes  pendant  son  évolution  ;  ce  qui 
vient,  en  partie^  de  ce  que  l'orifice  des  trompes  s'ouvre  dans  le 
péritoine.  Ces  phlegmasies  de  voisinage  s'accompagnent  de  dou- 
leurs parfois  très  violentes,  de  vomissements,  de  constipation  et 
de  fièvre,  et  la  répétition  des  accidents  engendre  l'anémie  qui,  i 
son  tour,  se  complique  d'une  dyspepsie  très  contraire  à  l'intégrité 
de  la  nutrition,  et  il  en  résulte  une  véritable  déchéance  cachec- 
tique, qui  finit  par  entraîner  la  mort. 

D'autres  fois,  l'épuisement  est  causé  par  la  persistance  de» 
pertes  de  sang,  soit  continuelles,  soit  périodiques.  Enfin,  dans  an 
certain  nombre  de  cas,  le  danger  est  constitué  par  la  formation 
de  foyers  purulents  plus  ou  moins  volumineux,  habituellement 
multiples,  qui,  s'ils  ne  déterminent  pas  l'explosion  d'une  péri- 
tonite suraiguë,  rapidement  mortelle,  occasionnent  une  fièfre 
consomptive  et  le  marasme,  et  ne  laissent,  à  fin  de  compte,  d'au- 
tre chance  de  salut  que  la  laparotomie  libératrice. 

Dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  les  malades  son^ 
condamnées  à  l'inaction  presque  complète,  et  mènent  pendant 
le  reste  de  leur  vie  une  existence  misérable. 

Indépendamment  de  l'éventualité  redoutable  du  passage  delà 
salpyngite  à  la  suppuration,  la  longue  durée,  la  chronicité  de  la 
maladie,  les  souffrances  qu'elle  traîne  à  sa  suite,  Tétiolement  qui 
en  est  la  conséquence,  ne  laissent  pas  d'indiquer  et  d'exiger  use 
intervention  radicale.  En  la  différant  trop  longtemps,  on  s'expo* 
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sertit  à  laisser  englober  les  organes  malades  dans  une  gangue 
d'exsudats,  qui,  les  fixant  aux  parois  du  bassin,  rendrait  Textir* 
palion  aussi  difficile  que  dangereuse.  Donc  pas  de  temporisation. 
La  laparotomie  et  Tablation  des  organes  malades,  telle  est^en 
règle  générale,  la  seule  ressource  qui  reste,  quand  on  n'est  pas 
parreDU  à  enrayer  le  mal  à  sa  première  période. 

La  mortalité  des  salpyngites  abandonnées  à  elles-mêmes  est, 
d'après  Lewers,  de  24  pour  100. 

Quels  sont,  pendant  les  premières  phases  de  la  maladie,  les 
moyens  thérapeutiques  dont  jusqu'ici  Fart  dispose  pour  prévenir 
la  chronicité  et  la  fonte  purulente  de  la  tumeur  inflammatoire? 
Gesontlesantiphlogistiques,  les  résolutifs,  les  purgatifs,  les  bains 
simples  ou  thermaux^  Thydrothérapie,  à  quoi  il  faut  ajouter  les 
réTolsifs  cutanés,  notamment  les  yésicatoires,  dont  plusieurs 
praticiens  ont  «u  beaucoup  à  se  louer.  Les  préparations  de  seigle 
ftrgolé,  les  sels  d'or,  la  ciguë  et  d'autres  remèdes  ont  été  préco- 
nisés à  diverses  époques,  mais  n'ont  pas  fourni  d'assez  bons  ré- 
saltats  pour  se  faire  adopter  par  la  pratique  générale.  A  ces 
inojens,  je  viens  aujourd'hui  proposer  de  substituer  un  nouvel 
^ent  qui,  à  condition  d'être  employé  dès  le  début,  jouit  d'une 
efficacité  des  plus  remarquables  et  constitue  une  arme  d'une 
Dïerveilleuse  puissance.  Dans  tous  les  cas  où  j'y  ai  eu  recours,  il 
fli'a  permis  d'obtenir  l'avortement  complet  de  la  maladie,  et  j'ai 
fieu  d'espérer  que  la  vulgarisation  de  son  emploi  restreindra  à 
^0  fort  petit  nombre  de  cas  la  dure  extrémité  de  l'intervention 
chirurgicale. 

Lesimulo,  le  nouveau  remède  auquel  je  fais  allusion,  est  le 
fruit  d'un  capparis  qui  croît  au  Pérou  et  en  Bolivie,  et  dont  l'es- 
pèce est  encore  à  déterminer.  On  a  cru  d'abord  qu'il  s'agissait 
^u  Capparis  coriacea^  et  telle  était  l'opinion  de  M.  Haie  White, 
Professeur  de  matière  médicale  à  Guy's  Hospital,  qui  a  introduit 
^  produit  dans  la  thérapeutique  de  Tépilepsie.  Mais  M.  le  pro- 
fesseur Bâillon  estime  que  le  Capparis  coriacea  est  une  espèce 
particulière  au  sud  de  l'Afrique,  et  que  le  capparis  de  l'Amérique 
Méridionale  ne  saurait  être  confondu  avec  lui.  J'ai  en  ma  pos- 
session une  feuille  verte  et  des  fruits,  dont  je  suis  redevable  à 
U  maison  Thomas  Christy,  de  Londres.  La  feuille,  brièvement 
pWolée,  pennée,  entière,  oblongue,  d'un  vert  glauque,  a  3  centi- 
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mètres  de  long  et  15  millimètres  de  largo.  Le  fruit  est  une  baie 
portée  sur  un  assez  long  pédicellc,  de  la  grosseur  d'une  olire, 
brun  rougeâtre,  mucronée,  renfermant  une  pulpe  encore  un 
peu  molle,  quelquefois  de  consistance  pilulaire,  et  un  assez  grand 
nombre  de  semences  blanches  à  Fintérieur,  dépourvues  d'albu* 
men,  avec  un  embryon  courbe,  à  cotylédons  plissés. 

On  peut,  le  plus  souvent,  convertir  ce  fruit,  par  la  trituration, 
en  pilules,  sans  l'intermédiaire  d'aucun  excipient,  sinon  il  devient 
nécessaire  d'y  ajouter  une  très  petite  proportion  de  miel  ;  c'est  la 
préparation  à  laquelle  je  donne  habituellement  la  préférence. 
Toutefois,  au  début  de  mes   essais,  n'ayant  pas  le  fruit  lui- 
même  à  ma  disposition,  je  me  suis  servi  exclusivement  de  la  tein- 
ture anglaise  au  huitième,  préparée  par  M.  Thomas  Christy. 

Après  avoir  appliqué  le  simulo  non  sans  succès  au  traitement 
de  rhystëfie  non  convulsive  et  de  la  chorée  hystérique,  j'en  ai 
retiré  d'excellents  effets  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'ovaw- 
salpyngite,  dont  voici  quelques  observations  : 

On.  I.  —  M"*  Marie  R...,  âgée  de  trente-six  ans,  mère  de 

Quatre  enfants,  douée  d'une  bonne  constitution,  n'a  jamaii  en 
'autre  maladie  que  la  petite  vérole,  dont  elle  conserve  d'innom- 
brables stigmates  sur  le  visage.  Son  dernier  accouchement  date 
de  trois  ans.  Le  16  septembre  1889,  elle  commença  à  avoir  ses 
règles  qui^  dès  leur  apparition,  coulèrent  beaucoup  plus  abon- 
damment qu'à  l'ordinaire.  Vers  la  fin  de  l'éruption  cataméniale* 
elle  ressentit  de  violentes  douleurs  dans  le  côté  droit  de  l'abdo- 
men, s'irradiant  jusque  dans  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  du 
même  côté.  La  souiïVance  était  telle  qu'instinctivement  la  M' 
lade  fléchissait  les  cuisses  sur  le  bassin  pour  diminuer  la  tension 
de  la  paroi  du  ventre,  et  par  suite  la  pression  sur  les  orguMi 
endoloris.  Presque  continue,  avec  des  exacerbations  multipliéeii 
elle  s'accompagnait  de  fièvre,  de  nausées,  d'inappétence,  de  con- 
stipation, d'agrypnie.  Appelé  le  20,  après  la  cessation  de  l'écou- 
lement menstruel,  je  constatai  aisément,  outre  les  symptômes 
précités  et  l'état  saburral  de  la  langue,  la  présence  d'un  folfl* 
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dedans  et  un  peu  en  haut,  en  pénétrant  dans  le  petit  bassin. 

Par  le  toucher  vaginal  pratiqué  avec  l'index  droit,  en  «J<8» 
loin  do  faire  tenir  par  deux  aides  les  cuisses  fortement  fléchie 
ci  en  déprimant  de  la  main  gauche  la  paroi  hypogastrique»  oa 
rencontrait,  à  droite  et  à  une  faible  distance  de  la  matrice,  ^^ 
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fléh'té  mmëtit,  «èilsiblé  à  h  pr^éotî,  àllo/igéé  et  pdâ^blftliiefit 
ïtiAWèi  Je  pensai  qu'elle  dépendait  d'un  eDgofgémétlt  de  )ft 
tnii&pe  droite  et  que  le  plastron  abdominal  était  dû  à  celui  de 
hmre  cofrespondant.  Pouls,  90  ;  température,  38%34 

Tltitetnent  :  purgatifs,  frictions  mercurielles,  belladone,  baind 
de  siège. 

Le  M,  pas  de  changement  ;  les  douleurs  sont  tdujobrs  into- 
lérables; la  tuméfaction,  d'une  sensibilité  exquise  à  la  palpation. 
Hmlièurs  vomissements  se  sont  produits.  C'est  alors  qu'aban^- 
doDnant  le  traitement  classique  et  renonçant  même  à  Tapplica-^ 
tion  des  sangsues,  je  prescrivis  uniquement  la  teinture  de  simulo^ 
ila  d6se  de  3  à  îjt  grammes  par  jour. 

A  peine  les  premières  doses  eurent-elles  été  administrées,  que 
h  malade,  toute  joyeuse,  accusa  un  soulagement  complet.  Et 
iHm  teulement  la  douleur  disparut  presque  subitement  dèiS  le 
ptemier  jour,  mais  bientôt  la  résolution  commença  à  se  mafii- 
Miten  La  tutnéfactionl  diminua  rapidement  de  volume,  en  même 
temps  que  la  palpation  en  était  devenue  indolente,  et  en  moins 
i<}  ail  jours,  la  malade  entra  en  convalescence.  Le  quinzième 
joar  à  partir  de  l'invasion,  elle  reprit  ses  occupations  habi* 
tiielles,  et  depuis  cette  époque  la  guérisou  s'est  toujouW  mditi- 
tenue. 

OwJ.  IL  —  M"'  Julie  G...,  âgée  de  seize  ans,  ouvrière  sUr  nié- 

Utit,  douée  d'une  bonue  constitution,  réglée  depuis  deux  ànSy 

Mteinie  Fan   dernier   d'angine  toUsillaire,    devint   malade   le 

S  juillet  1889;  juste  à  l'époque  où  ses  règles  devaient  paraître.  On 

\itïi  me  consulter  à  la  distance  de  plusieurs  kilomètres  sans  sefl- 

Kcitef  une  visite,  et  attribuant  ses  douleurs  à  la  dysménorrée  ;  je 

^e  contentai  de  lui  prescrire  ma  potion  emménagogue^  composée 

^*acide  oxalique,  2  grammes  ;  sirop  d'écorce  d'orange,  *75  gram» 

^tê  ;  et  infusion  de  thé  noir,  190  grammes  ;  k  prendre  par  cuil* 

^€ïée  à  bouche  d'heure  en  heure. 

plUë  aboA'' 
continua  & 

^*..-».*  « . -..V , ^w -v-  -.^,.^, inappétence, 

^fti  vomissements,  de  la  constipation,  une^insomnic  absolue* 

Apfyelé  le  6  juillet,  je  constatai  que  la  cause  de  ce  syndrome 
^ioait  daûs  le  développement  d'une  salpyngo-ovarite  droite, 
l^AiNilàiit  Une  tumeur  volumineuse  au*dessus  du  ligament  de  Pou* 
ptrtté  OUe-ci,  très  sensible  à  la  moindre  pression,  s^étendait  jus- 

Îtfaitt  entirons  de  la  ligne  médiane  et  plongeait  dans  le  petit 
>tÉttltt.  Les  douleurs,  provoquées  par  l'inflammation  des  àniiexcà 
droits  de  l'utérus,  étaient  si  idleifisés  qu'elles  forçaient  la  malade 
t  tenir  les  cuisses  constamment  fléchies  sur  l'abdomen.  Je  ne 
L    *fi8  quels  fenseîgnements  auraient  fournis  le  toucher,  car  U 
l    crw  Mbi^  m'ûbslenir  de  le  pratiquer  eheri  uiiè  jeune  filler  i«  ni 
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appliquer  une  dizaine  de  sangsues  sur  la  région  iliaque  et  dei 
cataplasmes  de  graine  de  lin,  et  comme  la  langue  était  très 
saburrale,  je  prescrivis,  pour  Te  lendemain,  une  purgation,  arec 
un  mélange  à  parties  égales  de  calomel  et  de  résme  de  jalap.  Je 
joignis  des  frictions  d'onguent  mercuriel  belladone,  et  recom- 
mandai la  diète. 

Le  8,  les  douleurs  sont  toujours  aussi  insupportables  ;  la  nuit 
s'est  passée  dans  l'insomnie.  Les  parents  sont  en  proie  à  une  in- 
quiétude bien  naturelle,  motivée  principalement  par  la  crainte 
de  la  suppuration  de  Tengorgement  intra-abdominal.  Na^ère, 
j'eusse  administré  des  bains  et  continué  le  traitement  antipblo- 
gistique.  Mais  connaissant,  par  plusieurs  faits  antérieurs  très 
concluants,  l'efficacité  du  simulo,  je  m'empressai  de  recourir  à 
la  teinture  de  ce  fruits  que  je  donnai  à  la  dose  de  3  grammes 
par  jour.  L'effet  fut  prompt  et  décisif.  Dès  le  premier  jour,  les 
douleurs  furent  entièrement  calmées  ;  la  jeune  malade  put  enfin 
goûter  le  sommeil,  et,  en  peu  de  jours  s'effectua  la  résolution  de 
l'engorgement  ovarien. 

Le  11  juillet,  la  malade  était  en  pleine  convalescence,  et  il  ne 
restait  plus  que  des  traces  presque  imperceptibles  du  plastron 
abdominal. 

Obs.  III.  —  Delphine  L...,  âgée  de  dix-sept  ans,  ouvrière  sur 
métaux,  de  complexion  faible,  réglée  depuis  Tàge  de  quinze  ans, 
ayant  perdu  son  père  de  phtisie  pulmonaire,  se  plaignit  pendant 
tout  rhiver  dernier  d'une  douleur  au-dessus  de  l'aine  droite  pen- 
dant la  marche.  Le  24  mars  1890,  elle  commença  à  souffrir  de 
frissons,  de  céphalalgie,  de  malaise  général  et  de  coliques  très 
douloureuses.  Les  règles  parurent  le  2t>,  mais  sans  apporter  au- 
cun soulagement  à  sa  situation.  Je  fus  appelé  auprès  d'elle,  le  29, 
à  la  fin  de  la  période  menstruelle,  et  iela  trouvai  en  proie  à  la 
fièvre,  à  l'insomnie,  à  l'anorexie  et  à  des  douleurs  extrêmement 
violentes,  procédant  par  accès  répétés  et  siégeant  à  droite  de  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen.  La  pression  de  la  région  iliaque 
était  intolérable,  et  la  palpation  permettait  d'y  constater  la  pré- 
sence d'un  volumineux  plastron  abdominal,  à  deux  travers  di 
doigt  au-dessus  du  ligament  de  Poupart.  La  tuméfaction  dé 
passait  le  volume  du  poing  ;  elle  était  fixe,  rénitente^  et  se  pro 
longeait  jusque  dans  le  petit  bassin.  Dans  ce  cas,  le  toucher  d 
fut  point  pratiqué  pour  les  mêmes  raisons  que  dans  le  précédeo 

Traitement  :  je  commençai  par  une  purgation  de  calomei,  poi 
combattre  d'abord  l'état  saburral  qui  était  très  accentué,  et,  d 
le  31,  j'administrai  le  simulo  en  pilules  de  24  centigramnr 
chacune,  à  la  dose  de  cinq  par  jour. 

Le  l'"*  avril,  j'eus  la  satisfaction  de  constater  que  les  doule 
avaient  entièrement  cessé  depuis  l'absorption  des  premi^ 
pilules*  On  pouvait  palper,  presser  la  tuméfaction  ovarienne  s 
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éTeiller  la  moindre  sensibilité.  Pourtant  la  nuit  s'était  encore 
passée  dans  nnsomnie,  la  langue  était  blanche  et  le  pouls  était 
toujours  à  85.  La  jeune  malade,  qui  avait  horriblement  souffert 
ayant  l'inauguration  du  traitement  par  le  simulo,  se  louait  beau- 
coup du  bon  résultat  de  l'emploi  des  pilules.  Continuation  du 
même  remède. 

Le  3  avril,  le  sommeil  est  excellent  ;  Tengorgement  a  subi  une 
diminution  considérable.  Mais  la  constipation  persiste,  ainsi  que 
Téiat  saburral  de  la  langue. 

Traitement  :  résine  de  jalap^  0,80  ;  puis  reprise  du  simulo. 

Le  6  avril,  la  malade  est  levée,  en  pleine  convalescence  ;  la 
langue  est  nette,  le  pouls  à  60  ;  le  plastron  abdominal  a  entiè- 
rement disparu. 

n  est  à  remarquer  que  les  trois  observations  précédentes  con- 
cernent des  ovaro-salpyngites  droites.  D*après  cela,  le  côté  droit 
paraîtrait,  plus  que  le  gauche,  prédisposé  à  Tinflammation  des 
annexes  de  Tutérus.  Mais  on  ne  peut  rien  conclure  d*un  aussi 
petit  nombre  de  faits.  En  compulsant  le  résumé  de  cinquante 
laparotomies  de  M.  Terrillon  pour  ovaro-salpyngites  (travail  lu 
derant  l'Académie  de  médecine,  le  28  mai  1889),  on  voit  que, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  deux  côtés  étaient  envahis 
en  même  temps.  Toutefois,  j^incline  à  penser  qu'au  début,  ces 
cas  de  salpyngite  double  ont  dû,  la  plupart,  commencer  par  Pin- 
fltmmation  d'un  seul  côté  et  que  la  phlegmasie  ne  s'est  étendue 
iTautre  que  grâce  à  l'insufQsance  du  traitement,  qui  n'est  point 
parvenu  à  enrayer  l'état  aigu  en  temps  utile. 

Ifa  première  observation  se  rapporte  à  une  femme  mariée, 
mère  de  plusieurs  enfants,  et  rentre  dans  la  catégorie  des  cas 
ordinaires,  dans  lesquels  les  causes  qui  dominent  toutes  les  au- 
tres sont,  selon  MM.  Boivin  elDugès,  la  grossesse  et  T accouche- 
ment. Les  deux  autres  cas  sont  relatifs  à  des  jeunes  filles 
nubiles,  et  ont  coïncidé  avec  une  abondance  insolite  du  flux  cata- 
ménial.  Dans  toutes  les  trois,  il  s'agit  de  salpyngites  catar- 
rhales,  hémorragiques  peut-être,  caractérisées  par  la  distension 
de  la  trompe  et  l'épaississcment  plus  ou  moins  considérable  de 
ses  parois. 

Je  me  suis  abstenu  de  pratiquer  le  toucher  chez  les  vierges» 
parce  qu'il  fournit  des  renseignements  qui  ne  sont  pas  inutiles 
sang  doute,  mais  qui  ne  sont  nullement  indispensables  à  la  cure  ; 
chez  la  malade  de  Tobservation^III,  il  n'a  pas  été  nécessaire  de 
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riçcourir  4  r^e^tbésie  ;  il  »  suffi  de  procéder  avec  tPU9  1^9  I9^é-* 
iiagameots  commimdés  par  Texagér^tion  de  U  sensibilité. 

J'ai  toujours  eu  soin  d^agir  de  bonne  heure,  et  c'est  là,  on  le 
comprend  aisément,  une  condition  capitale  du  succès.  En  effet, 
il  faut  éviter  à  tout  prix  la  suppuration  ;  or,   ce  mode  de  ter- 
ipiqaison  se  manifeste  vers  le  quinzième  jour,  et  devient  inévi- 
table souvent  beaucoup  plus  tôt.  Il  n'y  a  donc  pas  de  temps  &. 
perdre.  L*induration,  autre  terminaison  beaucoup  plus  rare  do 
Tovarite  et  [néanmoins  incontestable,  serait  certainement  moins 
à  redouter.  Toutefois,  elle  serait  presque  également  fâcheu^Q 
par  ses  conséquences,  car  en  passant  ainsi  à  Tétat  cbroniquei  l^ 
maladie  ne  manquerait  pas  d'opposer  une  beaucoup  plus  grande 
ténacité. 

L'efficacité  du  simule  dans  les  trois  cas  précédents  ne  saurai 
être  mise  en  doute.  Déjà  plusieurs  traitements  avaient  été  eix^, 
pioyés  sans  produire  un  soulagement  quelconque.  Yenait-^x 
alors  à  administrer  le  simule^  quelque  douloureux  que  fussenl 
les  paroxysmes,  aussitôt  la  fièvre  cédait^  le  pouls  perdait  de  bb 
fréquence,  le  météorisme  se  dissipait,  et  surtout  les  douleur», 
auparavant  intolérables,  disparaissaient  sans  retour. 

On  ne  saurait  invoquer  ici  un  phénomène  de  suggestion,  car 
les  malades  n^étaient  point  informées  et  ne  pouvaient  se  douter 
du  changement  de  médication  auquel  leur  affection  était  soumise. 
D^ailleurs,  qui  pourrait  avoir  foi  dans  Faction  de  la  suggestion 
sur  la  résolution  des  maladies  inflammatoires  comme  la  salpfQ* 
gite  ?  Passe  pour  les  aff^ections  sini  materia  des  névrosés,  des  né- 
vropathiques,  des  natures  mal  équilibrées,  sujettes  aux  perturba- 
tions sans  nombre  du  système  nerveux.  j 

La  résolution  de  Tovarite  sous  Tinfluence  du  simule  s'est  j 
manifestée  plusieurs  fois  dès  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  (te 
la  maladie,  d'ordinaire  vers  le  huitième  jour.  Aucun  autre  trai- 
tement ne  donne  un  résultat  aussi  avantageux.  Je  ne  saurais 
donc  trop  engager  les  praticiens  à  essayer  Temploi  d*un  agent 
aussi  puissant,  qui  a  fait  ses  preuves  entre  mes  mains,  et  qrf 
n'a  pas  d'égal  tant  dans  la  saipyngo-ovarite  que  dans  la  chof^ 
hystérique. 
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Obserralions  iioavelles  sur  l'Illatatlon  partielle 
par  les  boaes  de  Dax; 

Par  le  docteur  Barthe  Sandfort. 

Dans  un  travail  inaugural  que  je  présentai  à  la  Société  de  inéf- 
decine  de  Bordeaux  en  1886,  j'appelai  Tattention  de  mes  con- 
frères et  de  nos  maîtres  sur  les  expériences  auxquelles  je  m'étais 
lÎTré  aux  Thermes  de  Dax  pendant  trois  ans,  pour  remettre  en 
honneur  une  vieille  méthode  thérapeutique  tombée  peu  à  peu 
en  désuétude,  sans  pourtant  avoir  démérité. 

l'illutation  partielle  n'est,  en  effet,  qu'une  réduction  à  des 
lésions  locales  d'un  procédé  appliqué  en  grand  en  Italie,  à  Âcqui, 
ilAbanoet  dans  certaines  stations  d'Allemagne,  de  même  qu'en 
France  a  Néris  et  à  Bagnères  jadis. 

Ainsi  que  je  n'ai  cessé  de  le  demander  dans  les  divers  ou- 
vrages que  j'ai  écrits  sur  les  boues  végéto-minérales,  j'estioie 
que  nous  devons  essayer,  par  tous  les  moyens  possibles,  de  lutter 
contre  nos  rivaux  en  toutes  choses,  les  Allemands  et  les  Italiens, 
en  mettant  en  faveur  chez  nous  les  diverses  pratiques  qui  ont 
^uréle  développement  de  celles  de  leurs  stations  qui  sont  simi- 
laires des  nôtres. 

Pourquoi,  par  exemple,  pour  respecter  Téternelle  routine 
^optée  à  Dax,  limiterait-on  l'utiHsation  des  boues  au  tradi- 
tionnel bain  dans  un  trou  plus  ou  moins  bien  aménagé.  Que 
si  la  nature  fut  particulièrement  libérale  pour  cette  station 
en  Ini  prodiguant,  sous  forme  d'eau  hyperthermale  en  abon- 
dance prodigieuse,  un  agent  calorifique  peu  coûteux  et  constant, 
qoi  permet  d'échauffer  facilement  des  mètres  cubes  de  boues,  ï\ 
n'en  résulte  pas  que  l'on  doive  cantonner  les  efforts  de  la  science 
dans  une  utilisation  presque  empirique  de  ces  ressources  mer- 
teilleuses. 

Nous  avons  donc  cherché  d'une  part  à  modifier  les  formules 
I>alnéaires  usitées  avant  nous,  do  façon  à  les  approprier  à  l'infinie 
diversité  des  cas  que  la  diathèse  rhumatismale  peut  offrir,  et 
d'autre  part,  à  chercher  si  ces  précieux  agents  thérapeutiques 
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autre  part,  éléments  algoïdes  qui  se  développent  sous  Tin - 
i  de  l'air  et  de  la  lumière  dans  les  boues  sulfatées  calciques 
irces,  comme  à  Néris^par  exemple,  et  analogue  à  la  glai- 

à  la  barégine  de  certaines  eaux.  Ainsi  s'expliquent  leur 
ance  et  leur  onctuosité,  leur  coloration  brune  (réduction 
fates  en  sulfures  en  présence  des  organismes  végétaux)  et 
leur.  Quant  à  leur  minéralisation  proprement  dite,  elle 
A  fournie  par  Teau  minérale  qui  traverse  sans  cesse  les 
nts  adouriens  dans  certains  points,  tels  que  le  Koth^et  le 
[es  Pauvres,  où  les  Thermes  viennent  alimenter  leurs  pis- 
si,  tandis  que  l'eau  de  Dax  est  assez  faiblement  minéra- 
pour  avoir  pu  être  rangée  parmi  les  indéterminées  par 
i-Fardel,  les  houes  qu'elle  contrihue  à  former  consti- 
un  ensemble  complexe  très  fortement  minéralisé.  Il  est 
expliquer  cette  apparente  anomalie  ;  en  effet,  prenons 
e  cube^  par  exemple,  de  limon  adourien,  déposé  par  une 
.tion  sur  les  sources  du  Trou  des  Pauvres  qui  sont  tout  au 
e  la  rivière;  ces  sources  débitent  en  vingt-quatre  heures 
irs  milliers  de  litres,  qui  vont  traverser  sans  cesse  de  bas 
t  cette  couche  de  limon  ;  il  arrive  que  celle-ci  est  traversée 
jsieurs  milliers  de  grammes  de  divers  sels  contenus  dans 
Cette  sorte  de  lixiviation  s'opérant  en  vertu  de  la  force 
ionnelle  de  la  source,  mais  très  lentement,  le  dépôt  des 
i  quantité  sans  doute  infinitésimale  s'opère  d'une  façon 
nte,  certaine,  régulière,  pendant  plusieurs  mois.  La  boue 
it  alors  une  sorte  de  condensateur  de  Teau  minérale,  cent 
us  riche  qu'elle,  et  dont  la  stabilité  chimique  est  absolue, 
utez  à  cela,  les  oscillariées,  les  anabainées,  algues  glairi- 
qui  vivent  et  meurent,  engraissant  de  leurs  cadavres  cette 

minéralisée,  et  vous  aurez  une  idée  assez  exacte  de  la 
dsition  et  de  la  formation  de  ces  boues,  dont  voici^  du  reste, 
yse: 

Silice 796,51 

Alumine 76,21 

Protosulfure  de  fer 29,31 

Oxyde  de  fer 24,68 

Mag^nésie... 16,32 
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t  ]^rtée,  tous  p«jne  de  voir  U  boue  dpvanir  grifiàtre,  sèche,  casi- 
ante  et  absolumenè  inapte  à  constituer  ce  cataplasme  dont 
onctuosité  est  la  caractéristique  dominante. 

J.  Si  Ton  peut  regretter  que  le  peu  de  temps  dont  nous  dis- 
posions ne  nous  ait  pas  permis  de  vérifier  plus  exaclement  par 
'analyse  chimique  Tétat  de  conservation  de  la  boue,  lacune  qui 
en  prochainement  comblée^  il  est  un  critérium  qui,  mieux  que 
i>iite  autre  hypothèse  physico*chimique,  doit  fixer  nos  idées  à  cet 
gerd,  c'est  l'expérience  et  la  constatation  des  résultats  obtenus. 
^r,  nous  allons  voir  que  la  plupart  des  malades  qui  ont  été  sou* 
tiû  à  cd  traitement  en  ont  retiré  un  bénéfice  indéniable. 

Les  expériences  ont  été  poursuivies  concurremment  à  Thôpital 
trousseau,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Legroux^  à  Thôpital 
«ocbip,  dans  les  services  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Anger, 
lansia  clinique  du  docteur  Redard  au  dispensaire  Furtado-Heine, 
it  (|an«  la  clientèle  civile  des  docteurs  Yillemin  et  Rit,  Grâce  à  la 
tienveillanca  de  ces  maîtres  qui  ont  daigné  prêter  à  nos  essais 
%  contrôle  de  leur  grande  capacité,  nous  avons  pu  réunir 
iQquelques  semaines  vingt-deux  opérations  très  intéressantes. 

Nous  nous  faisons  un  devoir  de  convenir  que  ce  chiffre  est 
encore  trop  faible,  ce  laps  de  temps  trop  peu  considérable  pour 
[uenous  osions  nous  permettre  de  formuler  aucune  conclusion 
définitive;  mais  les  résultats  déjà  acquis  sont  tels  que  nous  avons 
ru  intéressant  de  vous  les  signaler^  surtout  pour  affirmer  que 
ésormais  nous  n'avions  rien  à  envier  à  Tltalie^  qui  transporte 
tilement  les  boues  d'Abano  à  Venise,  ni  à  l'Allemagne  où  les 
oues  de  Franzembad  sont  l'objet  d'un  transit  important, 

lies  cas  sur  lesquels  nous  avons  eu  à  expérimenter  ce  topique 
atorel  appartiennent  à  des  catégories  diverses  du  cadre  noso-r 
îgique. 

Parmi  les  lésions  organiques  des  articulations  chez  des  enfants 
erofuleuK,  nous  relevons  : 

a.  Quatre  arthrites  chroniques  du  genou  dont  trois  très  sensi- 
blement modifiées  en  vingt  ou  trente  jours  (une  de  ces  epfants 
ivait  encore  la  rougeole,  au  moment  où  nous  avons  entrepris  le 
Ifaitement  ;  deux  ont  été  sorties  d'appareils  à  immobilisation 
continue). 

U  quatrième  cas  de  ce  genre  qui  a  été  soumis  à  notre  paé- 
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thode  nous  laisse  'des  doutes  sur  le  résultat  final,  vu  sa  grav^ 
toute  particulière  et  l'impuissance  où  nous  sommes,  faute 
temps,  de  prolonger  Tessai. 

b.  Un  cas  de  rhumatisme  polyarticulaire  avec  myosite  aig*! 
nous  a  présenté  une  amélioration  très  manifeste  dès  la  sixi^j 
application,  et  nous  laisse  prévoir  un  résultat  très  satisfaisai 

Ce  cas  emprunte  un  intérêt  tout  particulier  à  l'âge  de  la  m* 
lade  (treize  ans],  à  sa  diathèse  (ostéite  scrofuleuse  ancienne  À 
premier  métacarpien),  et  à  Tétat  d'acuité  extrême  des  symptôme 
au  moment  où  le  traitement  a  été  entrepris. 

Dans  la  clinique  chirurgicale,  nous  relevons  deux  cas  d*a^ 
thrites  du  genou,  dont  un  fort  ancien,  particulièrement  rebelifl 
(six  mois  d'hôpital),  qui  sont  en  excellente  voie  d'amélioration. 

Dans  la  clinique  médicale,  nous  avons  naturellement  pa  n* 
cueillir  un  plus  grand  nombre  d'obsei*vations  d'arthrites  soit 
rhumatismales,  soit  blennorragiques,  soit  puerpérales^  qUi 
toutes  ont  été  ou  très  favorablement  modifiées  ou  guéries* 

Sur  quinze  cas,  nous  constatons  que  quatre  malades,  entréi 
en  période  aiguë  ou  subaiguë,  sont  sortis  guéris  après  des  lui* 
tements  dont  la  durée  a  varié  de  dix  à  vingt-cinq  jours. 

Cinq  qui  étaient  à  l'hôpital  depuis  des  périodes  de  temps  tua 
longues  ont  pu  sortir  après  des  traitements  variant  de  dix-ho' 
à  trente  jours. 

Six  sont  encore  en  traitement,  mais  les  résultats  considéraU 
déjà  obtenus,  nous  autorisent  à  espérer  une  issue  finale  t 
heureuse  à  bref  délai. 

Enfin,  parmi  les  malades  que  nous  avons  traités  en  vill 
qui  tous  appartiennent  à  la  classe  des  rhumatismes  chron' 
graves,  une  amélioration  sensible  a  été  constatée  dès  les  pre 
jours  du  traitement  (I). 

Cet  aperçu  rapide  semble  nous  autoriser  à  affirmer  ne 
dans  la  méthode  thérapeutique  que  nous  essayons  de  rr 
en  honneur  après  Morand,  dont  les  travaux  remonten' 
ans,  après  notre  illustre  Trousseau^  dont  le  cataplasme  e* 


(1)  Du  reste,  les  expériences  continuent  à  l'hôpital  Laônnec, 
Coohin  et  à  l'hôpital  Trousseau.  II  me  sera  donné  d*accroitre 
les  éléments  de  cette  statistique. 
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B  tout,  après  les  praticiens  étrangers,  qui  ont  établi  maintes 
^îs  la  Taleur  des  topiques  végéto-minéraux  naturels. 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  rendre  un  reconnais* 
Lut  hommage  à  la  bienveillance  des  maîtres  qui  se  sont  inte- 
nses à  cette  tentative,  et  à  Tesprit  de  cordiale  confraternité  qui, 
1  me  créant,  dans  chaque  service  hospitalier  où  je  suis  allé,  des 
>llaborateurs  aussi  dévoués  que  précieux,  m'a  permis  de  pour- 
livre  jusqu'au  bout  la  lourde  tâche  à  laquelle  ils  se  sont  associés 
rec  une  spontanéité  dont  je  demeure  profondément  touché. 


REVUE  DE  THERkPEUTIQUE  CHIRURKICILE  ETRINGERE 

Par  le  docteur  P.  Ghavasse. 

Wtea/ioTU  anglaises  et  allemandes,— Trsiiiemeni  de  la  descente  iDOom- 
plète  du  testicule.  —  Traitement  des  sarcomes  myologènes.  —  Traite- 
ment consécutif  des  résections  de  la  hanche.  —  Nécrose  phosphores. 
—  Uranostaphyloplastie.  —  Nouvelle  méthode  de  gastrostomie. 

Traitement  de  la  deseente  ineonplète  da  testicule»  par 

i.Watson|Cheyne (fAe  Bntish  MedicalJournal^  15  février  1890, 
>.  3iM)}.  —  Le  traitement  de  l'ectopie  testiculaire  a  été,  il  y  a 
ea  de  temps,  l'objet  de  discussions  intéressantes  à  la  Société 
e  chirurgie.  La  simple  fixation  du  testicule  (orchidopexie)  dans 
!  fond  du  scrotum  étant  insuffisante  pour  empêcher  les  réci- 
iYes,  M.  Richelot  a  cherché  à  obtenir  la  permanence  du  résultat 
)ératoire  en  fixant  en  même  temps  le  cordon  au  niveau  du 
ajet  inguinal  pour  lutter  contre  la  rétraction  naturelle  de  tous 
s  éléments. 

En  Angleterre,  Watson  Cheyne  a  préconisé,  dans  ce  but,  la  mé- 
ode  suivante,  basée  également  sur  la  fixation  du  cordon  :  après 
aération  du  cordon  et  du  testicule,  ce  dernier  organe  est  attiré 
ns  une  loge  creusée  artificiellement  dans  le  fond  du  scrotum,  et 
»t  maintenu  par  un  aide  pendant  tout  le  temps  de  l'opération* 
1  fort  et  long  fil  de  catgut  est  alors  passé  à  travers  les  éléments 
i  cordon,  immédiatement  au-dessus  du  testicule,  en  prenant 
in  de  laisser  en  arrière  le  canal  déférent  pour  éviter  sa  section 
lérieure  par  le  fil.  Les  extrémités  de  ce  fil  sont  attirées  à  tra- 
rs  la  partie  inférieure  du  scrotum.  Ceci  fait,  on  applique  un 
tit  appareil  composé  d'une  carcasse  triangulaire  en  fil  de  fer 
i  prend  point  d'appui  par  sa  base  sur  le  pubis,  par  son  sommet 
r  le  périnée,  et  qui  est  maintenue  en  place  par  des  fils  de  soie 
éniquée  fixés  à  chaque  angle  et  passant  autour  du  bassin  et 
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léchiy  est  Soutenu  pai*  iln  petit  coussin  placé  dans  le  creux  po- 
^lité.  La  contre-extension^  qui  s'exerce  sur  le  bassin,  du  côté 
^ain,  à  l'aide  d'un  caoutchouc  disposé  en  anse  et  de  poids,  n'est 
i.ëcessaire  que  pour  les  vieilles  positions  d'adduction.  La  région 
acrée  doit  toujours  être  un  peu  surélevée  par  un  coussin  dur, 
ifin  de  déterminer  une  hyperex tension  de  la  hanche. 

Dans  les  cas  de  flexion  très  forte  avec  lordose  compensatrice 
prononcée,  la  partie  antérieure  de  la  capsule  articulée  rétractée 
ie  cède  que  lentement  ;  aussi  faut-il  commencer  l'extension  sur 
e  membre  placé  sur  un  plan  incliné  qu'on  abaissera  progressi- 
vement. 

Pour  combattre  les  positions  d'adduction  invétérées,  il  est  souf- 
rent nécessaire  de  sectionner  largement  et  à  ciel  ouvert  les 
muscles  adducteurs  près  du  bassin  ou  bien  de  détacher  leurs 
insertions  ;  on  tâchera  alors  d'obtenir  une  large  cicatrice  par  un 
pansement  à  la  gaze  iodoformée. 

Dès  le  septième  ou  le  huitième  jour  après  la  résection,  le 
malade  peut  s'asseoir  dans  son  lit  à  deux  ou  trois  reprises  pen- 
dant la  journée,  si  la  réunion  par  première  intention  a  été  ob- 
tenue. Trois  à  quatre  semaines  plus  tard,  il  peut  se  lever  et 
marchera  l'aide  d'un  petit  appareil  spécial  de  Volkmann,  préfé- 
rable aux  béquilles. 

n  est  d'une  importance  capitale  de  continuer  l'extension,  après 
guérison  complète,  pendant  plus  d'un  an,  afin  d'obtenir  la  per- 
manence du  résultat.  On  la  pratique  alors  seulement  pendant  la 
nuit  et  à  Taide  de  la  guêtre  à  extension  de  Yolkmann,  qui  doit 
remonter  jusqu'au  ligament  de  Poupart.  Cette  extension  noc- 
turne sera  employée  avec  persévérance  pendant  plusieurs  an- 
Qées,  s'il  existait  avant  l'opération  une  flexion  par  contracture 
très  prononcée. 

Pour  la  marche,  les  souliers  à  semelles  élevées  seront  réser- 
i^és  aux  malades  qui  ont  subi  la  résection  d'un  long  segment  du 
fémur  ou  chez  lesquels  la  position  d'adduction  arec  haut  degré  de 
î^accourcisscment  a  une  tendance  constante  à  récidiver.  Krause 
donne  ensuite  la  description  d'un  appareil  inventé  par  Volkmann, 
iestiné  aux  opérés  chez  lesquels  l'extension  n'a  pu  réussir  à  cor- 
*iger  complètement  une  adduction  récidivante,  ou  dont  le  mem- 
bre est  trop  faible  pour  supporter  le  poids  du  corps. 

Cette  méthode  de  traitement  a  été  employée  avec  les  meilleurs 
"ésultats  dans  trois  cent  huit  cas  et  a  permis,  presque  toujours, 
l'obtetiir  une  articulation  mobile. 

Néerese  pfaosphorée,  par  H.  Hœckel  {Arckiv  fur  Klirthchè 
Ihirurgie^  t.  XXXIX,  p.  555).  —  La  méthode  de  traitement  la 
>lus  usuellement  suivie  consiste  à  n'intervenir  que  lorsque  les 
Mirtîes  nécrosées  sont  complètement  libérées.  Telle  n'est  pas  la 
iratiqae  de  Ried,  à  léna,  qui  est  partisan  des  opérations  hâtives, 
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de  manière  à  abréger  le  processus  et  à  en  devenir  maître  d'ixv 
seul  coup.  Le  mémoire  de  Hœckel  est  Texposé  de  cette  méth(^ffe 
appliquée  à  quarante-cinq  cas  de  nécrose  phosphorée.  Ried  pr». 
tique  la  résection  sous-périostale  avant  toute  démarcation  des 
parties  nécrosées^  et  enlève  les  ostéophytes  peu   adhérents  au 
périoste  pour  éviter  leur  nécrose  ultérieure. 

A  la  mâchoire  supérieure,  toutes  les  opérations  partielles  ont 
été  faites  par  la  voie  buccale  ;  seules,  les  résections  étendues  ont 
été  exécutées  d'après  les  procédés  habituels.  Vingt-deux  opéra» 
tions  de  ce  genre  ont  donné  quatorze  guérisons  et  six  morts. 

Pour  la  mâchoire  inférieure,  la  méthode  intra-buccale  n'est 
applicable  que  dans  les  cas  où  les  parties  nécrosées  sont  à  neu 
près  complètement  détachées.  Les  résections  ont  toujours  été  tai* 
tes  par  des  incisions  cutanées  le  long  du  bord  inférieur  de  Tos, sans  ] 
dépasser  Tangle  du  maxillaire  afin  d'éviter  le  nerf  facial;  dans  quel*  | 
ques  cas  on  dut  sectionner  l'apophyse  coronoïde  et  Tabandonner. 
Après  résection  du  segment  moyen,  pour  s'opposer  au  renverse- 
ment de  la  langue,  un  fil  est  passé  dans  le  filet  et  les  malades 
sont  tenus  assis  dans  leur  lit  avec  tendance  de  la  tête  à  se  porter 
en  avant  et  de  côté.  On  n'a  jamais  tenté  de  conserver  les  dents 
saines  fixées  sur  des  parties  malades.  Malgré  ces  opérations 
hâtives,  il  y  a  toujours  eu  régénération  osseuse,  souvent  pea 
abondante  dans  le  territoire  des  branches  montantes.  Sur  trente- 
quatre  opérations  pratiquées  sur  le  maxillaire  inférieur,  il  J* 
eu  trente  et  une  guérisons  et  deux  morts,  c'est-à-dire  que  Wir 
gravité  est  bien  moindre  que  celle  des  opérations  faites  sur  k 
maxillaire  supérieur. 

Modifications  apportées  par  Blllroth  ft  la  méthode  d'0*- 
noplastle  de  Lansenlieck  [Centralblatt  fur  Chùurgie  n*  13| 
p.  233,  1890).  —  L'enfant,  placé  la  tôte  pendante  et  la  paitie 
supérieure  du  corps  élevée,  est  endormi  avec  un  mélange  fc 
chloroforme  (10  parties),  d'éther  (3  parties)  et  d'alcool  (3  pa^ 
ties),  dont  les  vapeurs  sont  envoyées  directement  dans  le  pht*  ; 
rynx  par  la  bouche  ou  par  le  nez,  à  l'aide  d'un  tube  métaluqm 
recourbé  à  angle  aigu  adapté  à  l'appareil  de  Junker.  Aprii 
application  d'un  écarteur  buccal  de  Smith  avec  plaque  lin^ak,  * 
on  avive  les  bords  de  la  fente  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  da 
palais  ;  l'hémostase  est  obtenue  par  une  compression  momeotâ* 
née  exercée  avec  des  tampons  de  gaze.  Les  incisions  latérakl 
sont  ensuite  pratiquées,  comme  d'habitude,  le  long  des  alvéoletf 
depuis  la  première  prémolaire  jusqu'à  la  limite  postérieure  des 
alvéoles  ;  puis,  dans  l'angle  postérieur  de  cette  incision,  contre 
l'apophyse  ptérygoïde,  on  enfonce  un  ciseau  avec  lequel,  ptf 
quelques  coups  dirigés  en  arrière  et  en  haut,  on  fait  sauter  là 
lame  moyenne  de  cette  apophyse.  Il  suffit  alors  de  qudqu» 
mouvements  de  levier  exécutés  avec  précaution,  soit  avec  h 
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seau  soit  avec  un  élévatoire,  pour  disloquer  Tos  assez  loin  en 
^dans  pour  que  les  bords  de  la  plaie  médiane  puissent  être 
ipprochés  et  juxtaposés. 

Le  détachement  des  lambeaux  latéraux,  en  pont,  du  revête- 
ent  muqueux-périostique  de  la  voûte  palatine  s'exécute  comme 
LDs  le  procédé  de  Langenbeck.  Afin  d'obtenir  une  juxtaposition 
acte'  des  lèvres  de  la  plaie  sur  les  limites  des  palais  osseux  et 
enîbraneux^  il  est  quelquefois  nécessaire  de  diviser  avec  un  bis- 
un  boutonné  la  muqueuse  nasale  sur  le  bord  postérieur  de  la 
•ûte  palatine.  On  applique  ensuite  deux  ou  trois  points  de  suture 
!  soutien  (en  matelas)  sur  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais, 
»ur  joindre  les  bords  médians  de  la  plaie  et  empêcher  toute 
Qsion  ;  on  termine  par  quelques  sutures  à  points  séparés.  Pour 
s  sutures,  Billroth  se  sert  de  la  soie  deCzerny  et  d'une  aiguille  à 
iphylorraphie^  percée  à  sa  pointe,  à  deux  tranchants,  demi-cir- 
ilaire  ou  à  angle  obtus,  montée  et  manœuvrée  comme  celle  de 
srgusson. 

Pour  terminer,  on  lave  abondamment  la  bouche  et  le  nez  avec 
16  solution  salicylée  à  3  pour  1000,  et  on  tamponne  les  plaies 
térales  avec  des  bandelettes  de  gaze  iodoformée  qu'on  doit  lais- 
r  en  place  dix  jours  environ  ;  ce  tamponnement  assure  l'hé- 
ostase  et  l'antisepsie. 

N««Telle  méthode  de  gastrostomie^  par  E.  Hahn.  {Central- 
m  fur  Chirurgie,  n°  11,  p.  194,  1890),  —  Cette  méthode 
nsiste  à  fixer  la  bouche  stomacale  dans  le  huitième  espace 
tercostal.  Incision  de  5  à  6  centimètres  parallèle  à  Tare  costal 
uche,  dont  elle  est  distante  de  1  centimètre  ;  ouverture  du 
ritoine  dans  la  même  étendue.  Avec  l'index  introduit  dans  la 
lie,  on  recherche  le  huitième  espace  intercostal  en  se  basant 
r  ce  fait  que  le  cartilage  de  la  septième  côte  est  le  dernier  qui 
fixe  sur  le  sternum  à  la  base  de  l'appendice  xyphoïde,  et  que 
ui  de  la  huitième  côte  se  fixe  sur  celui  de  la  septième.  Alors 
as  le  huitème  espace,  près  de  la  jonction  des  huitième  et  neu- 
me  cartilages,  on  pratique  une  seconde  incision  entamant 
iiquement  la  peau  et  les  muscles  en  bas  et  en  dehors  ;  on  tra- 
se  ensuite  le  péritoine  pariétal  avec  une  pince  courbe  intro- 
te  par  cette  incision,  ou  bien  on  l'incise  sur  la  pince  avec  un 
touri  et  on  élargit  la  plaie  par  l'écartement  forcé  des  bran- 
îs  de  la  pince. 

Ivec  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche  introduits  dans  la 
mière  plaie  abdominale,  on  recherche  une  portion  de  l'esto- 
c  la  plus  rapprochée  possible  de  la  grande  courbure  ;  on  la 
ât  avec  une  pince  et  on  l'attire,  à  travers  l'incision  du  hui- 
ne  espace  intercostal,  suffisamment  pour  qu'elle  fasse  une 
Jiedel  centimètre  au-dessus  de  la  peau.  La  première  incision 
iominale  est  recouverte  de  gaze  antiseptique,  et  on  fixe  la 
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partie  stomacale  attirée  par  une  suture  séreuse  si  Festomae  ne 
doit  être  ouvert  que  quelques  jours  après,  ou  par  une  satmv 
comprenant  à  la  fois  la  séreuse,  la  musculeuse  et  la  muqueoM^ 
si  l'ouverture  est  pratiquée  immédiatement  ;  puis  suture  de  la 
plaie  abdominale. 

Hahn  a  pratiqué  huit  fois  cette  opération  et  lui  reconnaît  hs 
avantages  suivants  :  fixation  plus  soude  de  la  bouche  stomacale, 
nutrition  plus  facile^  les  aliments  ne  ressortant  pas  à  c6£§  di 
tube,  inutilité  d*un  obturateur,  absence  d^agrandissemenl  olté- 
rieur  de  la  fistule.  Le  principal  inconvénient  de  cette  méthode, 
et  il  est  sérieux,  est  de  compliquer  beaucoup  Topération  de  b 
gastrostomie,  peut-être  sans  avantages  bien  consiaérables. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRINGËRE 

Par  le  docteur  Rubens  Hirsghberg. 

Publications  anglaises  et  américaines .  —  Diurétiae,  un  noaveaa  diofélifie* 
Huile  d*olive  contre  les  douleurs  hépatiques.  —  La  cérase  dans  le  tnl* 
tement  de  Térysipèle.  —  Inhalations  d*air  chaud  dans  le  traitemeit  II 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  Un  nouveau  remède  contre  la  dysattsk 
—  Jusqu'à  quel  point  une  vache  peut  devenir  tuberculeuse  avant  mil 
lait  soit  reconnu  dangereux  comme  nourriture.  —  Des  effets  de  rafliii 
phénique  contre  la  diarrhée.  —  Le  sulfonal  contre  l'insomnie  dtii  11 
typhus.  —  Traitement  de  la  rage  par  l'aloès  américaiD.  —  L'iodMI 
d'éthyle.  —  Traitement  du  choléra  par  des  injections  sous-catailtf 
profondes  de  sublimé.  —  Le  soufre  dans  le  traitement  de  la  diphtérifl*' 
Expériences  des  effets  du  u  Sizigium  iabolanum  »  sur  le  diabète  artîfifllA' 

PubhceUions  allemandes,  —  Études  cliniques  et  expérimentales  fV  II 
coma  diabétique,  son  traitement. 


PUBLIGiiTIONS  ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

DlmréUne  ;  on  neuTean  dioréCiqae,  par  le  docteur  Gratt! 
de  Copenhague  (The  Lancetj  4  janvier  1890) .i —  Les  effets  dftli 
caféine  étant  quelquefois  accompagnés  d'insomnies  et  d*agitatioir 
le  docteur  Gram  eut  l'idée  de  lui  substituer  le  salicylate  de  thfe- 
bromine  et  de  soude,  auquel  il  a  donné  le  nom  de  diurétine* 

Malgré  la  grande  analogie  qu'offrent  la  théobromine  et  h  cir'^ 
féine,  la  diurétine  est  censée  produire  une  forte  action  diurétif>M 
sans  influencer  le  système  nerveux  central,  et  donner  des  diarW' 
satisfaisantes  dans  des  cas  d'hydropisie  rénale  et  cardiaque,  M* 
ladies  où  la  digitale  et  le  strophantus  étaient  restés  impuisMUll* 

La  diurétine  se  présente  sous  forme  d'une  poudre  blanclifli 
contenant  50  pour  iOO  de  théobromine,  qui  se  dissout  ml 
l'action  de  la  chaleur  dans  moins  que  la  moitié  de  son  poiAl 
d'eau  et  reste  soluble  après  refroidissement.  6  grammes  ont 
été  administrés  journellement  par  dose  de  3  grammes. 
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Halle  d^olive  contre  les  eollqaes  hépatiques,  par  le  doc- 
eur  Stewart  {The  Lancet,  4  janvier  1890).  ■—  On  a  recom- 
Qaodé  plus  spécialement,  depuis  trois  ans,  Thuile  d'olive  dans 
)  traitement  des  coliques  produites  par  les  calculs  biliaires,  et, 
ien  qu'on  admette  son  efficacité,  personne  n'a  songé  à  traiter 
âriensement  la  question. 

L'auteur  cite  deux  cas^  traités  avec  de  grandes  quantités 
'hmle  d'olive  administrée  à  la  dose  d'une  demi  à  trois  quarts 
e  pinte,  et  additionnée  d'éther  et  de  cocaïne  pour  préve- 
ir  les  vomissements.  Dans  chaque  cas,  les  douleurs  qui  étaient 
*ès  violentes  et  qu'on  avait  soulagées  temporairement  par  des 
iqûres  de  morphine,  cessèrent  subitement  dans  l'intervalle 
'une  demi-heure  dans  un  cas,  et  de  deux  heures  dans  l'autre. 

Le  diagnostic  se  confirma  dans  chaque  cas,  car  on  trouva  en- 
dite  dans  les  selles  des  calculs  composés  de  pure  cholesté- 
ine,  donnant  les  réactions  chimiques  et  l'aspect  microsco- 
ique  caractéristique. 

La  théorie  d'assimilation  du  docteur  Stewart  est  certainement 
igénieuse.  Il  croit  que  l'effet  résulte  de  la  décomposition,  dans 
i  duodénum,  des  huiles  et  des  graisses  en  acides  gras  et  en 
Ijfcérine.  Celle-ci  produisant  dans  le  rectum  de  Thyperémie,  de 
irritation  et  de  violentes  contractions  péristaltiques,  doit  pro- 
aire, selon  lui,  dans  le  duodénum,  une  énergique  contraction 
e  la  vésicule  biliaire,  du  canal  cystique  et  du  canal  cholédoque, 
t  amener  ainsi  un  écoulement  de  bile  diluée  qui  facilite  l'expul- 
ion  des  calculs.  Il  pense  qu'un  écoulement  de  suc  pancréatique 
3t  nécessaire  pour  diviser  l'huile,  et  que  l'insuccès  obtenu 
ans  le  traitement  de  l'huile  peut  s'expliquer  par  l'emploi  simul- 
iné  de  belladone  ou  d'atropine,  qui  enrayent  la  sécrétion  pan- 
réatique. 

La  eérase  dans  le  traitement  de  l'éryslpële,  par  le  doc- 
5ur  E.  Struver  (Médical  News,  Philadelphie,  5  octobre  1889). 
-L'auteur  mentionne  plusieurs  cas  traités  et  guéris  par  l'em- 
loi  de  la  céruse. 

J'ai  essayé,  dit-il,  un  grand  nombre  de  médicaments  des  plus 
ppréciés,  y  compris  le  composé  de  sulfo-ammoniate  d'ichthyol 
:  de  lanoline,  qui  a  été  reconnu  comme  spécifique  dans  cette 
maladie;  mais  j'ai  toujours  constaté  que  la  céruse  a  exercé  une  in- 
Dence  plus  favorable  ;  elle  fait  diminuer  les  douleurs  lanci- 
antes  et  limite  l'étendue  de  l'érysipèle  en  formant  une  couche 
Qperméable  sur  les  parties  atteintes,  et  empêche  ainsi  la  dissé- 
lination  des  particules  contaminées. 

Si  cette  éruption,  ce  qui  est  maintenant  généralement  admis, 
Jt  due  à  la  présence  d'un  microbe,  on  devrait  adopter  ce  trai- 
iment  qui  possède  la  propriété  de  limiter  l'étendue  des  germes 
athogéniques. 


—  468  — 

Les  conclusions  de  Fauteur  sont  les  suivantes  : 

i«  La  céruse  calme  la  douleur  locale  et  le  degré  desensibilî 

2**  Elle  limite  l'étendue  de  l'éruption  ; 

3*  En  formant  une  couche  imperméable,  elle  çréyient  la  t 
sémination  des  germes,  et  par  conséquent  prévient  l'iafeol 
des  plaies  ou  des  parties  ouvertes. 

Inhalations  d'air  ehand  dans  le  traitement  de  la  tm^H 
enlose  pulmonaire,  par  le  docteur  E.-L.  Trudeau,  de  Saran 
Lake  (The  Journal^  Chicago,  5  octobre  1889).  —  L'auteur  nij 
porte  les  résultats  obtenus  dans  quatre  cas  de  tuberculose  ttêiU 
par  la  méthode  du  docteur  Weigert,  pendant  des  périodes  va 
riant  de  un  à  quatre  mois.  La  question  essentielle  est  de  savoîi 
si  l'inspiration  d'air  chaud  peut  arrêter  le  développement  dd 
bacilles  dans  les  poumons  d'individus  vivants. 

Les  résultats  obtenus  ne  fournissent  pas  de  preuves  certaina 
en  faveur  du  traitement.  Les  recherches  bactériologiques  ont 
donné  les  résultats  suivants  :  dans  tous  les  cas  observés,  le  ki- 
cille  qui  existait  au  début  du  traitement  se  retrouvait  après 
dans  les  crachats  des  malades.  On  fit  des  inoculations  à  dei 
lapins  avant,  pendant  et  après  le  traitement  pour  analyser  k 
degré  de  virulence  des  crachats,  et  on  constata  que  les  crachats 
d'un  des  malades,  qui  éprouva  une  amélioration  après  qoisic 
semaines  ininterrompues  d'inspirations  journalières  d'air  diaud, 
produisirent  la  tuberculose,  chez  ces  animaux,  au  mêmedegr^ 
et  dans  la  même  proportion  que  les  crachats  pris  et  inocoi^ 
avant  l'emploi  du  traitement. 

Conclusions  :  1^  La  valeur  thérapeutique  d'inhalations  d*i 
chaud  dans  la  phtisie  est  douteuse  ; 

2*^  Les  résultats  obtenus  par  les  recherches  bactériologie} 
des  cas  sus-mentionnés  ne  confirment  pas  que  les  inhalati 
d'air  chaud  peuvent  prévenir  le  développement  du  bacille  i 
tuberculose. 

Un  nouveau  remède  contre  la  dysenterie,   par  les  doc 

Ernest  Caroallo  et  Emilio  Eisene   (The  Times    and  Beg 
1  décembre  1889).  —  Le  Bulletin  médical  de  Santiago  de 
a  publié  une  notice  sur  une  nouvelle  plante  qui  a  été  em 
avec  succès  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  et  delà  dif 
Cette  plante  se  nomme  El  Bailaàuen,  et  sa  dénominati 
tanique  est  Baplopappus  baila  huen.  Elle  croît  dans  la 
1ère  des  Andes,  entre  20*^  et  30°   de  latitude  sud.   Le 
geons  du  bailahuen    sont  tendres,  glutineux  et  mous 
propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  résident  dans  te 
parties.  On  prépare  le  bailahuen  sous  forme  de  teintu 
trait  fluide  et  d'alcaloïde.  Ses  effets  thérapeutiques  ont 
statés  dans  nombre  de  cas  de  dysenterie,  de  gastrite,  de 
de  métrite  et  d'impuissance    sexuelle.   Cette  plante 
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igii  dans  la  dysenterie  d'une  façon  analogue  à  Tipéca,  mais 
lonne  des  résultats  plus  constants,  sans  produire  des  nausées, 
^près  son  administration,  on  n*a  pas  besoin  de  recourir  à  des 
turgatifs  pour  réveiller  les  fonctions  des  intestins. 

Dans  d'autres  maladies,  excepté  la  dysenterie  et  la  diarrhée, 
&  bailabuen  s'est  montré  sans  valeur. 

Jssqn'ft  quel  point  une  vache  peut  devenir  taberenlense 
ïirumt  que  le  lait  soit  reconnu  dangpereuiL  comme  nourriture. 

["cl  est  le  titre  d'une  intéressante  notice  communiquée  par  le 
locteur  H.-B.  Ernst,  de  Jamaica  Plain,  Massachusetts  {The 
Vew  York  Médical  Journal,  12  octobre  1889).  —  L'auteur  a 
té  chargé  de  surveiller  une  longue  série  d'expériences  sur  le 
ait  des  vaches,  avant  d'émettre  son  avis  sur  cette  question 
l'importance  capitale. 

Leis  vaches  atteintes  de  tubercules  sur  les  parties  qui  sécrè- 
^ntle  lait  offrent  seules  un  danger  de  contagion,  d'après  la  théo- 
rie de  Koch  ;  tandis  que  l'auteur,  se  basant  sur  les  expériences 
faites  jusqu'à  ce  jour,  formule  ainsi  ses  conclusions  : 

!•  Le  lait  de  vaches  atteintes  de  la  tuberculose,  dans  n'im- 

Ïrte  quelle  partie  du  corps,  peut  contenir  le  virus  de  la  ma- 
lie; 

2»  Le  virus  existe,  bien  que  le  pis  ne  soit  pas  toujours  attaqué; 
3*  Il  n'y  a  pas  lieu  d'affirmer  qu'une  lésion  du  pis  est  néces- 
saire pour  que  le  lait  soit  contaminé  par  l'infection  des  tuber- 
cules; 

4*  On  a  constaté,  au  contraire,  dans  nombre  de  cas,  la  pré- 
sence dans  le  lait  du  bacille  de  la  tuberculose,  sans  pouvoir  dé- 
couvrir de  lésion  apparente  sur  le  pis. 

Des  effets  de  l'acide  piiénique  contre  la  diarrhée,   par  le 

docteur  J.  Howe  Adams  [University  Médical  Magazine^  Phila- 
delphie, décembre  1889).  —  Il  est  curieux  de  constater  que, 
dans  la  vaste  httérature  sur  l'acide  phénique,  on  ait  omis  de 
parler  de  son  application  dans  la  diarrhée.  Son  insuccès  comme 
antipyrétique  n'a  pas  encouragé  son  emploi  dans  les  maladies 
des  organes  internes.  Les  propriétés  antiseptiques  de  l'acide 
phénique  ont  suggéré  l'idée  de  l'essayer  dans  la  diarrhée,  qui 
prorient  toujours  d'une  plus  ou  moins  grande  fermentation  dans 
le  canal  digestif;  mais  les  résultats  obtenus  dans  ces  cas  furent 
douteux  et  peu  satisfaisants,  car,  à  dose  ordinaire,  l'acide  phé- 
nique est  impuissant  pour  arrêter  le  procès  de  fermentation 
dans  les  intestins. 

L'acide  phénique  possède,  outre  son  action  antiseptique,  la 
propriété  d'agir  comme  anesthésique  sur  les  intestins.  Ceci  est 
le  point  essentiel  à  considérer  en  employant  ce  remède. 

Gomme  antiseptique,  il  est  indiqué  dès  le  début  de  la  diarrhée, 
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tandis  que  pour  qu'il  agisse  comme  auesthésique,  il  est  néocs 
saire  que  les  intestins  soient  préalablement  vidés.  Les  médec^u 
anglais,  dans  les  Indes,  sont  les  seuls  qui  font  usage  de  V-^  * 
phénique  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  et  les  résultats 
ont  obtenus  plaident  en  faveur  de  la  théorie  anesthésiaue. 

Ces  médecins  ont  obtenu  d'excellents  effets  dans  le  ti^^ 
ment  de  la  dysenterie  et  de  la  diarrhée  de  longue  durée,  acc^oo 
pagnées  de  coliques  violentes  et  d'écoulements  muqueux. 

Dans  les  diarrhées  mucjueuses  et  dans  les  inflamma.'CiaQ 
du  gros  intestin,  ce  médicament  rend  les  plus  grands  set^ 
vices  quand  il  est  bien  employé.  On  Tadministre  alors  soiif 
forme  de  lavement,  que  les  malades  doivent  garder  pendant 
quelque  temps;  la  dose  est  de  5  centigrammes  pour  180  grain* 
mes  d'eau.  A  cette  dose,  les  effets  d'intoxication  ne  sont  paie 
redouter* 

Le  docteur  Putnam  {Boston  M  éd.  and  Sur  g.  Journal^  1878) 
cite  un  cas  d'intoxication  causée  par  Tinjection  de  6  grammef 
d'acide  phénique  dans  un  litre  d'eau. 

Dans  les  différentes  formes  de  diarrhée^  l'auteur  a  conitaté^ 
d'accord  avec  les  observations  antérieures^  que  l'acide  phéoifM 
était  plus  efficace  dans  les  cas  de  longue  durée  où  les  aubii 
traitements  avaient  échoué.  La  dose  administrée  par  Tautur 
était  de  trois  gouttes  d'acide  phénique  concentréavec  aubismathf 
sous  forme  d'émulsion. 

Le  snlfonal  eontre  l^insomnie  dans  le  typhus,  par  le  doc- 
teur Knox  Bond  (The  Lancet,  23  novembre  1889).  —  Un  mé-  ^ 
dicament  qui  amènerait  le  sommeil  dans  le  typhus,  tout  en  n'of- 
frant pas  les  inconvénients  de  quelques  narcotiques  qui  produi- 
sent la  torpeur  et  l'assoupissement,  serait  d'une  haute  vakor 
médicale  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

On  ne  saurait  mettre  en  doute  l'efficacité  du  sulfonaletMi 
propriétés  narcotiques^  car  les  résultats  obtenus  se  basent  sur 
vingt-trois  observations  de  typhus. 

Sa  poudre,  insoluble  et  insipide,  fut  administrée  à  huitheor 
res  ou  huit  heures  et  demie  du  soir,  à  la  dose  de  1,5,  mélanféo 
à  du  bouillon,  du  lait  chaud  ou  du  cognac  coupé  d'eau.  Lapni 
forte  dose  administrée  fut  4,5,  repartis  en  trois  doses  dansU 
intervalle  de  six  heures.  Le  typhus  était  très  grave  dans  la  m*» 
jorité  des  cas. 

Dans  presque  tous,  l'insomnie  accompagnée  de  délire  s'étiit 
manifestée  pendant  une  période  de  vingt-quatre  heures  et  u 
delà  avant  l'administration  du  médicament,  de  sorte  que  le  snl- 
fonal produisait  non  seulement  des  effets  hypnotiques,  miii 
calmait  également  le  délire  ;  dans  les  quelques  cas  où  Tadmimi- 
tration  du  médicament  ne  produisit  pas  d'effet  hypnotique,  on 
constata  néanmoins  que,  sous  son  influence,  le  déhre  diminua. 
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tDs  un  seul  cas,  le  malade  dcYÎnt  plus  agité  et  souffrit  de  yio- 
it  délire  ;  on  renouvela  la  dose,  et,  pendant  trois  heures,  il 
Dtiaua  à  délirer  et  à  être  agité  ;  puis  il  se  calma  et  dormit 
ofondément  pendant  cin({  heures  ;  il  se  réveilla  calmé  et  rai- 
mable.  Cet  homme  était  un  ivrogne  de  profession,  de  sorte 
e  le  délire  était  impossible  à  enrayer. 

Le  laps  de  temps  oui  s'écoulait  avant  l'arrivée  du  sommeil  fut 
léralement  d'une  ae mi-heure;  le  plus  court  intervalle  de  moins 
dix  minutes  ;  le  plus  long,  de  trois  heures  (dans  le  cas  sus- 
iDtionné  et  dans  un  cas  de  délire  maniaque),  et  de  quatre 
ares  dans  un  cas  de  pneumonie  dans  lequel  le  sommeil  ap- 
rut  la  nuit  suivante  après  une  demi-heure. 
Dans  cinq  cas,  la  première  dose  administrée  resta  sans  effet; 
sommeil  apparut  seulement  après  une  seconde  dose  qu'on 
ministra  après  quatre  heures.  Un  homme  très  vigoureux,  at- 
nt  de  violent  délire  et  qui  s'était  grisé  récemment,  ne  héné- 
ia  du  sommeil  qu'après  la  troisième  dose. 
La  durée  du  sommeil  fut  en  moyenne  de  trois  à  cinq  heures; 
maximum,  douze  heures,  etle  minimum,  une  heure  et  demie. 
e  caractère  du  sommeil  dans  la  majorité  des  cas  fut  profond, 
iturel  ;  on  pouvait  facilement  réveiller  les  malades  pour  leur 
oimer  de  la  nourriture,  puis  ils  s'assoupissaient  de  nouveau, 
^s  Quelques  cas,  on  remarqua  de  légers  malaises  ;  dans  d'au- 
tes,  1  effet  hypnotique  continua  d'agir  le  lendemain,  les  ma- 
^es  étant  assoupis  et  dormant  par  intervalles. 

La  sécheresse  de  la  langue  ou  de  la  peau  ne  fut  pas  augmen- 
te; on  ne  constata  aucune  modification  dans  les  phénomènes 
le  la  respiration,  ni  dans  le  mouvement  du  pouls. 

D  fut  impossible  de  se  rendre  exactement  compte  si  le  médi- 
tent exerce  de  l'influence  sur  la  sécrétion  urinaire. 

Toutes  ces  observations  indiquent  que  le  sulfonal  est  d'une 
fraude  valeur,  en  ce  sens  qu'il  procure  le  sommeil  dans  le  ty- 
phus, sans  présenter  de  notables  inconvénients. 

Traitement  de  la  rage  par  l'aloës  américain  (Agave  ame- 

leana)^  par  le  docteur  Pablo  Patrou  (la  Ckronica  medica;  Lancet^ 
février  1890).  —  L'auteur  raconte  le  cas  suivant  :  un  garçon 
été  mordu  par  un  chien  enragé  ;  malgré  la  cautérisation  de  la 
laie,  quelques  jours  après  l'accident,  se  sont  déclarés  des  sym- 
tômesd*hydrophobie.Un  jour,  le  malade^  mal  surveillé,  s'étant 
uivé  dans  les  champs,  cueillit  des  feuilles  d'aloès  américain  et 
î  mit  à  les  sucer.  Après  cela,  les  symptômes  de  la  rage  ont 
)iQmencé  à  disparaître  et  le  malade  guérit. 
L'aloès  américain  se  trouve  en  abondance  dans  quelques  par- 
s  du  Pérou  et  de  l'Amérique  centrale.  Les  Mexicains  se  servent 
î  ses  feuilles  pour  préparer  un  thé.  Ils  préparent  avec  la  plante 
issi  des  cataplasmes. 
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L'fodnre  d*éthylc,  par  R.  Main  {British  Med.  Journ.^  30  ne 
vembre  1889).  —  L'auteur  loue  les  effets  favorables  obtenus pa 
des  inhalations  d'iodure  d'éthyle  dans  la  bronchite  simple,  amé 
que  dans  la  bronchite  qui  accompagne  le  mal  de  Bright,  la  dé- 
générescence graisseuse  du  cœur,  etc.  Les  bons  effets  se  mani* 
festent  surtout  quand  l'expectoration  est  pénible  et  quand  il  y  a 
de  la  dyspnée. 

L'auteur  cite  l'observation  d'un  malade,  âgé  de  soixante  aiu, 
qui  souffrait  d*une  forte  dyspnée.  Lorsque  tous  les  moyens  avaient 
échoué,  on  ordonna  des  inhalations  d'iodure  d'éthyle.  Après 
deux  heures  de  ces  inhalations,  la  respiration  s'est  tellement 
améliorée  que  le  malade  a  pu  rester  couché  dans  le  lit  et  doraiir 
tranquillement  pendant  cinq  heures. 

Traitement  da  choléra  par  des  injections  soas-cntaaéei 
profondes  de  sublimé,  par  Oswald  Baker  [Indian  Meikd 
Gazette;  The  Therapeutic  Gazette,  15  novembre  1889). —Da 
jeune  matelot  de  vingt-deux  ans  fut  admis  à  l'hôpital,  présentait 
tous  les  symptômes  du  choléra.  Malgré  le  traitement  (liqueur da 
perchlorure  de  mercure,  3  grammes,  et  10  gouttes  de  tdntnre 
de  chanvre  indien),  l'état  du  malade  empirait.  Le  pouls  toit 
accéléré,  faible  et  irrégulier,  grande  prostration  générale.  Oft 
pratiqua  une  injection  profonde  dans  les  muscles  fessier»  fc 
3  centigrammes  de  sublimé.  Deux  heures  après  cette  injectioa, 
le  pouls  était  moins  faible,  la  prostration  moins  prononcée.  I^ 
lendemain,  les  vomissements  qui  étaient  jusqu'alors  incoleiv 
sont  devenus  jaunes,  le  pouls  plus  régulier,  la  surface  du  coij» 
plus  chaude.  Le  malade  guérit  complètement  en  dix  jours. 

Pour  les  injections,  l'auteur  se  servait  de  la  formule  suivante: 
chlorhydrate  d'ammoniaque,  16  grains  (85  centigrammes);  JW 
chlorure  de  mercure,  60  grains  (3^,6)  ;  eau  distillée,  2  WM», 
(60  grammes).  Dix  gouttes  de  cette  solution  pour  une  injectiw* 
L'auteur  a  employé  ce  traitement  dans  deux  cent  vingt  cas.  ï* 
région  au-dessus  du  trochanter  est  le  meilleur  endroit  pi^f 
l'injection. 

Le  soufre  dans  le  traitement  de  la  diplitérié,  par  ledodetf. 
Charles  Smith  [Australian  Med,  Journ,,  15  décembre  1889).^ 
L'auteur  recommande  l'application  locale  du  soufre  subW 
contre  la  diphtérie.  D'abord  on  badigeonne  les  places  affecléii 
avec  une  solution  de  tanin  dans  de  la  glycérine.  Puis  on  M' 
poudre  ces  endroits  avec  du  soufre  sublimé  en  insufflant  la  po** 
dre  dans  la  gorge.  Pendant  un  quart  d'heure,  le  malade  ne  A» 
ni  cracher,  ni  avaler.  Cette  opération  doit  être  répétée  toutes  to* 
heures,  jour  et  nuit.  Selon  l'auteur,  avec  ce  traitement,  la  diph* 
térie  disparaît  en  quarante-huit  heures. 
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ixpérieiiees  des  effets  du  Syzigiiim  Jambolaiiiiiii  sur  le 
béte  artilleiel»  par  le  docteur  G.  Grseser  {The  Lancet,  2  no- 
bre  1889).  —  L'auteur  a  fait  quelques  expériences  dans  le 
ratoire  du  professeur  Binz^  à  Bonn,  avec  l'extrait  du  fruit 
kztgtum  jamholanum  sur  des  chiens  rendus  diabétiques  par 
nloridzine.  Cet  extrait  provient  d'un  arbre  du  groupe  euge- 
lese,  de  la  famille  des  myrtacées;  il  croît  à  Tétat  sauvage 

rÀmérique  tropicale  et  dans  les  Indes.  A  Java,  les  indi- 
s  appellent  cette  plante  dyamelung,  et  font  usage  de  son 
contre  la  diarrhée  et  le  diabète.  Depuis  son  introduction  en 
pe,  sous  forme  de  jambul,  on  l'emploie  au  même  usage. 

éprouver  sûrement  son  action,  et  pour  se  rendre  compte 
n  degré  d'influence  sur  le  diabète  artificiel  et  de  ses  effets 
ues,  Tauteur  a  rendu  diabétiques  quelques  chiens  avec  du 
ridzine,  se  conformant  aux  instructions  de  Mehring.  En 
inistrant  2^  ,5  à  4«  ,8  de  phloridzine  par  jour  à  de  jeunes  chiens 
iDt  2^,100  à  4*^,800),  dans  la  proportion  de  1  gramme  par 
ramme  de  chien,  il  se  produit  une  excrétion  de  sucre  durant 
Dgt-quatre  à  trente-six  heures,  et  s'élevant  de  589  grammes 
,245.  Au  début,  l'auteur  administra  le  phloridzine  en  une 
dose^  plus  tard  à  la  dose  de  1  gramme,  toutes  les  deux  à 
heures,  sans  constater  une  notable  différence  dans  la  quan- 
lu  sucre  excrété.  Dans  tous  les  cas  de  diabète  artificiel,  le 
pum  j ambolanum  fit  diminuer  la  quantité  de  sucre  dans 
proportion  de  neuf  dixièmes  de  la  quantité  excrétée,  et  la 
e  du  diabète  fut  également  réduite  ;  avec  le  phloridzine  seul, 
lantité  de  sucre  excrété  s'éleva  de  589  grammes  à  1^,245  ; 
linistration  simultanée  du  Syzigium  jambolanum  donna 
16  de  sucre  comme  maximum  et  1^,5  comme  minimum.  Par 
)loi  de  doses  plus  élevées  de  jambul,  on  pourrait  peut-être 
er  à  enrayer  complètement  le  diabète.  Les  conditions  que 
nte  le  diabète  sucré  naturel  sont  encore  plus  favorables 

démontrer  ces  effets    du  Syzigium    sur  l'excrétion  du 

I 

s  recherches  ont  une  grande  valeur,  car  elles  démontrent 
e  Syzigium  peut  être  employé  dans  de  plus  larges  doses,  car 
a  inconvénient  n'a  été  observé.  Un  chien,  auquel  on  admi- 
i  journellement  une  dose  de  jambul,  ne  ressentit  aucun 
toxique.  Dans  une  expérience,  on  constata  de  la  diarrhée, 
ceci  se  répéta  dans  d'autres  expériences  avec  le  phlorid- 
de  sorte  qu'on  peut  le  mettre  sur  le  compte  de  ce  dernier. 
i  servit  toujours  de  Syzigium  préparé  avec  des  fruits  rap- 
s  par  l'auteur.  L'extrait  fut  tiré  du  fruit  entier,  tantôt  de 
xe  ou  de  la  graine  et  concentré,  de  sorte  que  100  grammes 
ait  représentent  16  i/3  de  graine  et  H  2/3  d'extrait  d'écorce. 
ose  journalière  fut  de  6  à  18  grammes.  Il  est  incertain  si  le 
iipe  actif  réside  dans  l'écorce  ou  dans  la  graine,  sans  doute 
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dans  les  deux,  mais  plus  dans  la  première.  Les  expériences  de 
trois  séries  d'observations  peuvent  être  ainsi  résumées  : 


Socre  excrété  aveo  phloridzine. 

Sacre  excrété  avec  jambul 

Réduction  pour  100 


12,5 

10,0 

10,5 

2,1 

1.0 

i^ 

80,8 

84,0 

85,7 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 


Études  elinlqnes  et  expérimentales  sm  le  eoanm  àirté 
tique  et  sen  traitement^  par  le  docteur  E.  Stadelmann  {Deutsche 
med.  Wochenscktnft,  i889,  n«  46).  —  Les  points  importants  àm 
cet  intéressant  travail  peuyent  être  résumés  dans  les  conclik- 
sions  suivantes  : 

1®  Le  coma  diabétique  ne  survient  que  chez  les  diabétiques 
dans  Turine  desquels  on  constate  la  présence  de  Tacide  biity« 
rique  ; 

2^  La  présence,  dans  les  urines,  de  Tammoniaque,  demi  Im 
recherche  est  beaucoup  moins  difficile,  est  d'une  imi>ortaiiOi 
presque  aussi  grande  que  la  constatation  de  l'acide  butyrique; 

3*  Lorsque,  chez  un  diabétique,  la  quantité  d'ammonismi 
excrétée  par  jour  dépasse  1^,10,  il  y  a  menace  d'un  disMit 
grave  ; 

4^  Les  diabétiques  dont  l'excrétion  ammoniacale  dépane  ptr 


bétique  ; 

5*"  Dans  les  cas  où  ni  l'acide  but][rique,  ni  l'ammoniaquei  ni 
peuvent  être  recherchés  dans  les  urines,  il  est  indispensable^ 
faire  au  moins  l'essai  par  le  perchlorure  de  fer.  Donne-t-il  te 
résultats  positifs  ;  on  peut  être  convaincu  qu'il  existe  de  YtôM 
butyrique  dans  les  unnes,  et  à  cette  catégorie  de  malades  s'ap 
pliquent  les  règles  formulées  ci-dessus,  dans  les  paragraphe  l 
ou  4.  Par  contre,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  lorsque  lepei^ 
chlorure  de  fer  donne  des  résultats  négatifs  ;  car  il  y  a  des 


Lorsqu'on  a  affaire  à  des  diabétiques  chez  lesquels 
présente^  en  même  temps  qu'une  augmentation  de  la  quaotili 
d'ammoniaque  ou  d'acide  butyrique,  la  réaction  du  percnloniil 
de  fer,  il  est  de  la  plus  grande  importance  de  leur  imposer  si 
régime  diététique  sévère  et  de  les  soumettre  en  même  temps  t 
une  médication  par  les  alcalins; 

7®  A-t-on  des  raisons  de  craindre  l'explosion  du  coma  ches  US 
diabétique,  il  faut  lui  administrer  des  alcalins  à  doses  élevée^ 
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en  ayant  soin,  naturellement^  de  le  soumettre  à  une  observation 
et  une  sarveiliance  de  chaque  instant  ; 

8*  Lorsque  le  coma  diabétique  a  fait  son  apparition,  la  seule 
intenention  efficace  consiste  en  injections  intra-yeineuses^  répé- 
tées, de  carbonate  de  soude,  à  7-10  pour  100,  dans  une  solution 
physiolosique  de  chlorure  de  sodium.  Les  injections  devront  être 
cessées  dès  que  Ton  constatera  un  symptôme  menaçant  quel- 
conque (irrégularités  ou  ralentissement  du  pouls,  convulsions^ 
arrêt  de  la  respiration).  Au  bout  de  quelque  temps,  il  y  aura  lieu 
de  lecourir  à  de  nouvelles  injections,  jusqu'à  ce  que  l'urine  soit 
derenae  alcaline  ; 

9^  Les  injections  sous-cutanées  de  carbonate  de  soude  doivent 
dtreiejetées,  parce  qu'elles  sont  très  douloureuses  et  amènent  fa- 
deiDent  l'apparition  de  phlegmons  profonds. 

lieherelieB  6«p  l'éliminalion»  par  l'estomae*  de  la  mor- 
lUie  iBjeeiée  a«Bs  la  peav,  par  le  docteur  K.  Alt  (BerL  KUn. 
WiHàensehrift,  4889,  n**  25).  —  Dans  ses  expériences  sur  l'éli- 
Oiijiation,  par  l'estomac,  de  la  morphine  injectée  sous  la  peau^ 
l'&Dteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

A  la  suite  d'une  injection  sous-cutanée  de  morphine,  celle-ci 
i^ttffline  réellement  par  Testomac.  Cette  élimination  devient 
^manifeste  deux  minutes  et  quart  après  l'injection  ;  elle  dure 
iH^ment  une  demi-heure  ;  puis,  à  partir  de  ce  moment,  elle 
^unniie  progressivement^  pour  cesser  complètement  au  bout  de 
<^iOfiumte  à  soixante  minutes.  Les  vomissements  consécutifs  à 
l'ûyeetion  sous-cutanée  de  morphine  ne  se  produisent  que  lors- 
fuecet  alcaloïde  a  déjà  été  déversé  dans  l'estomac  ;  ces  accidents 
POQîent  être  évités  au  moyen  du  lavage  de  l'estomac.  Ces  faits 
Diontrent  clairement,  d'après  l'auteur,  que  le  vomissement  ini- 

I.W  n'est  pas  d'origine  cérébrale  et  qu'il  doit  plutôt  être  consi* 
«éfé  comme  un  acte  réflexe,  ayant  son  point  de  départ  dans  une 
^citation  des  extrémités  neiTeuses  de  la  muqueuse  stomacale. 
La  quantité  de  morphine  éliminée  par  Testomac  est  relative- 
I  ^enttrès  considérable  ;  elle  atteint  approximativement  la  moitié 
delà  quantité  injectée  sous  la  peau.  Lorsqu'on  pratique  le  la- 
J^  de  Testomac  pendant  un  certain  temps,  sans  interruption, 
.  fcs  injections  de  morphine  perdent  une  grande  partie  de  leurs 
^ets  toxiques,  et  l'on  peut  alors  administrer  cet  alcaloïde  sans 
^rer,  à  des  doses  mortelles,   dans  les  circonstances  habi- 
^OelJes. 

Dans  le  but  de  voir  si  ces  résultats  obtenus  chez  des  chiens 
^appliquent  aussi  à  l'homme,  l'auteur  a  répété  les  mêmes  expé- 
f^ences  chez  trois  individus  bien  portants,  et  les  résultats  ont  été 
identiquement  les  mêmes.  En  débarrassant  l'estomac  de  la  mor- 
Phine  au  moyen  de  la  pompe  stomacale,  Tauteur  n'a  vu  survenir, 
^hez  aucun  de  ses  trois  sujets^  des  phénomènes  d'intoxication. 
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Traitement  chirurgical  du  pied  bot  varus  équiny  par  le  docteur  H 
Le  Marc'  Hadour.  Chez  Steinheiî,  Paris. 

Bien  des  méthodes  de  traitement  ont  été  déjà  successivement  propos 
pour  la  cure  du  pied  bot;  les  unes  et  les  autres  ont  leurs  partisans.  I 
le  très  intéressant  travail  qu'il  vient  de  publier,  le  docteur  Le  Marc' 
dour  passe  en  revue  ces  diverses  méthodes,  en  montre  les  avantages  ei 
inconvénients  et  conclut  en  donnant  la  préférence  à  la  pratique  de 
maître,  le  docteur  Lucas-Championnière,  dont  il  défend  le  procédé. 

La  tendance  actuelle  est  de  traiter  le  pied  bot  par  de  larges  opérati 
très  radicales,  les  seules  qui  puissent  donner  des  résultats  durable 
vraiment  satisfaisants.  Mais  là  deux  opinions  se  trouvent  en  présea 
l'une  fait  des  lésions  et  des  rétractions  tendineuses  le  point  impori 
dans  la  pathogénie  de  TafTection  ;  l'autre  fait  des  lésions  osseuses  la  léfl 
primordiale,  celle  qui  doit  attirer  l'attention  de  l'opérateur. 

De  ces  deux  opinions  sont  nées  deux  méthodes  :  la  première,  < 
méthode  de  Phelps  ou  des  sections  des  parties  molles;  l'autre,  de  La< 
Championnière  ou  des  larges  extirpations  osseuses. 

L'auteur  condamne  la  première  de  ces  méthodes  pour  des  raisons  q 
expose  avec  beaucoup  de  talent  et  de  science  et  indique  en  détail  le  t 
nuel  opératoire  auquel  tout  chirurgien  soucieux  de  l'avenir  de  sel  o 
lades  devra  recourir. 

Nous  conseillons  beaucoup  la  lecture  de  ce  fort  intéressant  mémo 
à  tous  ceux  qui  désirent  être  éclairés  sur  la  question  du  traitement 
pied  bot;  ils  y  trouveront  résumé  tout  ce  qui  a  paru  à  cet  égard  et' 
ront  gré  au  docteur  Le  Marc'  Hadour  de  leur  avoir  fait  connaît 
pratique  la  plus  simple  et  la  plus  rationnelle,  établie  sur  des  bases  ? 
cutables. 

L.  T. 


V Anthropologie ^  paraissant  tous  les  deux  mois,  sous  la  dire 
MM.  Cartailhac,  Hamy  et  Topinard.  T.  I,  n©  1,  janvier-févrJ 
G.  Masson,  éditeur. 

Jusqu'en  1859,  l'anthropologie,  née  en  France  avec  Buffon,  sr 
d'Histoire  naturelle  de  l'homme,  a  peu  fait  parler  d'elle.  A  cette 
lement,  elle  a  pris  tout  à  coup  une  vive  impulsion  et  est  dever 
pulaire  grâce  à  deux  événements  :  la  fondalion  de  la  Société  > 
logie  de   Paris,  par  Broca,  et  la  découverte  de  la   haute    f 
l'homme  par  Boucher  de  Perthes.  Le  mouvement  parti  de  Fra 
partout  et  donna  lieu  à  la  fondalion  de  sociétés  semblables  ( 
cipaux  centres  scientifiques,  de  publications  de  toutes  sorte 
d'écoles,  de  laboratoires  et  de  musées  spéciaux. 

En  France,  sans  parler  des  livres  et  brochures,  sans  parle 


t'I 


5;^ 
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des  Sociétés  d*anthropoIogie  de  Paris,  de  Lyon  et  de  Bordeaux,  les  princi- 
pales publications  périodiques  ont  été  les  suivantes  :  les  Matériaux  pour 
Phittoire  naturelle  et  primitive  de  l'homme,  fondés  en  1865  par  M.  de 
Mortillet  et  continués  de  1869  à  1889  par  M.  E.  Cartailhao  ;  la  Revue 
f^mthropologief  fondée  par  Broca  en  1872  et  continuée  de  1880  à  1889  par 
M.  Topinard;  la  Revue  d'ethnographie,  fondée  par  Hamy  en  1882  et  con- 
iinaée  JQsqn'en  1889;  V Homme,  fondé  en  1884  par  M.  de  Mortillet  et  qui 
meesséde  paraître  en  1887. 

Gesont  les  trois  premières,  les  seules  qui  existassent  en  1889,  respec- 

tifement  dirigées  par  MM.  Gartailhac,  Hamy  et  Topinard,  qui  viennent 

de  86  fondre  en  une  seule  sous  le  nom  de  V Anthropologie  et  sous  la  direc- 

ii<m  des  mêmes  trois  directeurs.  Cette  fusion  a  été  approuvée  par  tous. 

Jj»  trois  revues  s'adressaient  à  peu  près  à  la  môme  clientèle,  et^  quoique 

ajant  chacune  leur  spécialité,  l'une  le  préhistorique,  l'autre  Tanthropo- 

losie  anatomique,  la  troisième  l'ethnographie,  elles  étaient  obligées  d'em- 

pito  l'une  sur  l'autre,  et  beaucoup  de  leurs  articles  faisaient  double 

emploi.  La  nouvelle  publication  avait,  du  reste,  tout  à  gagner  à  cette 

eoiTergence  de  force.  Les  mémoires  et  articles  y  sont  nécessairement  plus 

obolns,  puisque  chaque  directeur  n'a  plus  que  le  tiers  de  la  place  ;  les  col- 

Uborateurs  sont  plus  directement  affectés  chacun  à  sa  spécialité  propre  ; 

)m planches  et  les  figures  sont  plus  nombreuses;  il  n'y  a  que  des  avan- 

tigwà  cette  fusion. 

Le  premier  numéro  est,  en  effet,  très  réussi  comme  choix  et  variété  de 
iBlHi|  typographie,  papier  et  figures.  Il  comprend  quatre  mémoires  ori- 
{^nx  signés  de  MM.  Topinard,  Montélius,  Hamy  et  Salomon  Reinach  ; 
tiente-trois  revues  sous  la  rubrique  Mouvement  scientifique^  signées  de 
MIL  Collignon,  Deniker,  Laloy,  Verneau,  Montano,  Salomon  Reinach, 
^  Nadaillac,  etc.  ;  sous  la  rubrique  de  Variétés,  le  compte  rendu  du 
soDgrès  d'anthropologie  et  d'archéologie  préhistoriques  de  Paris,  en  1889, 
PuM.  Cartailhac;  et  dix-neuf  articles  divers  sous  la  rubrique  Nouvelles 
ft  correspondances.  Quant  aux  illustrations,  elles  comprennent  six  planches 
Contexte,  trois  phototypies,  quatre  cartes  et  vingt-sept  figures  hors  texte. 
Les  deux  mémoires  les  plus  importants  sont  intitulés  :  le  premier,  Essai 
^  oxmiométrie  à  propos  du  crâne  de  Charlotte  Cordai/,  par  M.  Paul 
Topintrd;  le  second,  VAge  du  bronze  en  Egypte,  par  0.  Montélius. 
Cette  revue  s'adressant  à  des  médecins,  nous  ne  dirons  un  mot  que  du 
pRmier. 

Le  crâne  dont  il  s'agit  a  été  vu  par  tout  le  monde  h  l'Exposition  ;  il  a 
"té  confié  à  M.  Topinard  par  le  prince  Roland  Bonaparte.  Le  mémoire 
^^'ipas  pour  objet  de  rechercher  la  correspondance  entre  les  caractères 
^niens  et  les  caractères  psychiques  qu'a  pu  offrir  la  célèbre  victime  de  la 
Hévolution  française.  Son  but  est  uniquement  de  montrer  comment  on 
doitse  comporter  pour  décrire  d'une  façon  complète  un  crâne  isolé  quel- 
conque. 

La  méthode  anthropologique,  qui  se  propose  le  plus  généralement  de 
«^terminer  les  caractères  d'un  groupe  humain,  le  type  d'une  race,  repose, 
^*prè8  les  principes  de  Broca,  principalement  sur  l'emploi  des  moyennes. 
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Non  seulement  tous  les  groupes  humains  sont  très  mélangés^  nuis  eno( 
en  supposant  un  groupe  humain  pur,  ce  groupe  est  sujet  à  des  variatic 
individuelles  considérables.  Le  type  probable^  prédominant  dans  un  lot 
crânes  ne  se  dégage  donc  que  par  leur  résultante  ;  aucun  crâne  en  par 
culier  peut-^tre  ne  le  présente,  beaucoup  même  sont  en  contradiction. 

Et  cependant,  souvent  on  ne  possède  que  deux  ou  trois  crânes,  parfc 
même  un  seul  pour  s'éclairer,  comme  pour  certains  types  préhistoriqua 
D'autre  part,  il  est  une  branche  spéciale  de  la  craniologie  qui  semble  va- 
loir se  constituer  aujourd'hui,  dans  laquelle  on  s'attache  à  décrire 
crânes  en  particulier  de  gens  connus,  de  grands  hommes  ou  de  crimin-« 
Nous  n'avons  pas  à  nous  demander  ici  quelle  est  la  valeur  de  cette  étu^ 
mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  ne  peut  la  rejeter  et  qu'il  faut^ 
conséquent, la  régulariser.  C'est  l'objet  de  ce  mémoire. 

L'étude  d'un  crâne  ou  d'un  lot  de  crânes  comporte  trois  chapitre» 
de  craniologie  dans  lequel  on  décrit  tout  ce  qui  ne  se  prête  pas  auc  j 
sures;  un  de  craniométrie  dans  lequel  on  fait  intervenir  les  mestii 
c'est-à-dire  les  moyens  d'exprimer  mathématiquement  les  degré»  c 
caractères,  et  un  troisième  synthétique  dans  lequel  on  compare  ar 
d'autres  crânes  isolés  ou  d'autres  lots  de  crânes,  afin  d'aboutir  à  un  jogc 
ment  d'ensemble.  M.Topinard,  dans  son  mémoire,  mène  de  front  les  dea 
premiers  modes  d'études.  Sa  conclusion  ayant,  trait  au  troisième  chapitre 
c'est  que  ce  crâne  est  un  type  féminin  harmonique,  très  correctemeni 
construit,  n'ayant  aucune  défectuosité  sensible,  possédant,  au  contraire, 
certains  caractères  de  beauté  anatomique,  que  1  on  rencontre  raremenl 
aussi  nettement  associés* 

En  terminant,  souhaitons  à  V Anthropologie  le  succès  qu'elle  mérite  ei 
de  longues  années,  à  l'égal  pour  le  moins  de  ses  devanciers,  la  Revile  d^oJt- 
thropologiCf  la  Revue  d'ethnologie  et  les  Matériaux, 


Allaitement  et  hygiène  des  nouveau-nés ,  couveuse  et  gavage t  P*f 
MM.  Tarnier,  Chantreuil  et  Budin,  2*  édition,  chez  Steinheil,  à  Paris. 

Tout  le  monde  connaît  le  remarquable  Traité  de  Vart  des  accoucht' 
mente  publié  par  M.  le  professeur  Tarnier,  avec  la  collaboration  ^ 
MM.  les  agrégés  Chantreuil  et  Budin  ;  ce  livre,  qui  est  entre  les  maîBi 
de  tous  les  médecins,  est  un  véritable  monument  élevé  à  la  science  ob« 
stétricale.  Les  auteurs  avaient  pensé  cependant  que  certaines  notions 
d'ordre  essentiellement  pratique  pouvaient  être  distraites  de  cet  onvrago 
et  constituer  un  vade  mecum  pour  l'élevage  des  enfants^  petit  onvngs 
que  ses  proportions  modestes  permettaient  de  mettre  entre  les  mains  de 
gens  étrangers  à  la  science.  C'est  dans  ce  but  que  M.  le  professeur  Ta^ 
nier  avait  eu,  en  1882,  l'idée  de  réunir  dans  une  première  édition  de  ce 
livre  toutes  les  notions  relatives  à  l'hygiène  et  à  l'alimentation  du  noU" 
veau-né.  Bien  qu'il  semble  que  ces  notions  dussent  être  banales  et  fami- 
lières à  tous  ceux  auxquels  incombe  la  tâche  d'élever  des  enfants,  il  n'^'* 
est  peut-être  pas  de  plus  inconnues  ;  aussi^  on  s'explique  le  succès  de  ce 
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,  qui  fut  des  plus  grands.  Nous  ne  voulons  pas  faire  ici  une  nou- 
ll««oa]yBe  de  ce  petit  volume  qui  n'a  plus  besoin  d'être  connu  ;  on  sait 
l'ii  était  divisé  en  deux  parties  :  la  première,  contenait  la  physiologie 
la  première  enfance,  c'est-à-dire  l'élude  des  principales  fonctions  du 
>UTeaa-né^  et  principalement  de  son  accroissement,  de  sa  digestion  et 
s  <»iifies  qui  influent  sur  ces  phénomènes. 

Lia  seconde  partie^  la  plus  importante  au  point  de  vue  pratique,  était 
^nsaerée  à  l'hygiène  de  l'enfant  ;  à  côté  des  soins  généraux  (nettoyage  de 
ioitot,  habillement  et  coucher  de  l'enfant),  on  trouvait  les  détails  les 
.08  circonstanciés  sur  son  alimentation,  sur  Taliaitement,  sur  le  choix  des 
imrriGes* 

Toutl  ce  que  nous  venons  de  dire  s'adressait  à.  l'enfant  né  à  terme  et 
ien  portant;  mais,  depuis  quelques  années,  grâce  aux  recherches  pa- 
tentes et  à  la  sollicitude  du  professeur  Tarnier,  de  nouvelles  pratiques 
e  sont  introduites  dans  l'élevage  des  enfants  nés  avant  terme  ou  atteints 
lelaiblesse  congénitale;  aussi  les  auteurs  ont-ils,  dans  la  seconde  édition 
fe  ee  petit  Livre  que  nous  présentons  aujourd'hui  à  nos  lecteurs,  intro- 
lût  une  troisième  partie  consacrée  à  la  couveuse  et  au  gavage.  Grâce,  en 
^et,  à  l'emploi  de  ces  pratiques,  on  peut  arriver  aujourd'hui  à  élever  un 
Snod  nombre  d'enfants  qui,  autrefois,  étaient  voués  à  une  mort  certaine. 
Nos  lecteurs  accueilleront,  nous  n'en  doutons  pas,  avec  la  plus  grande 
bvenr  cette  nouvelle  édition,  et  nous  pensons  qu'ils  liront  avec  intérêt  les 
^^ûtres  consacrés  à  la  couveuse  et  au  gavage,  et  que  les  résultats  ob- 
^fiQU  contribueront  à  en  répandre  l'emploi. 

D'  H.    DUBIEF. 


formulaire  des  nouveaux  remèdes  (quatrième  année),  par  le  docteur 
G.  Bardet.  1  vol.,  chez  0.  Doin,  à  Paris. 

Tous  les  praticiens  connaissent  le  formulaire  du  docteur  Bardet;  les 
îïoinbreux  services  qu'il  leur  a  rendus  lui  ont  assigné  une  place  à.  côté  des 
lormalaires  généraux.  Aussi,  Je  ne  veux  pas  en  faire  ici  une  analyse  dé- 
^llée,  mais  seulement  indiquer  les  nouveautés  fort  intéressantes  qu'il 
contient. 

Celte  quatrième  année  du  Formulaire  des  nouveaux  remèdes  n'est  pas 
^De  simple  réédition  ;  Tauteur,  M.  le  docteur  G,  Bardet,  a  pensé,  avec 
*^coap  de  raison,  qu'il  fallait  élaguer  les  médicaments  qui  ne  sont  plus 
•proprement  parler  nouveaux,  vu  leur  entrée  définitive  dans  la  théra- 
peutique courante.  Ceci  a  permis  de  donner  plus  de  place  aux  drogues 
^ment  nouvelles  pour  lesquelles  le  praticien  a  besoin  d'un  guide,  lors- 
îuil  s'agit  de  les  formuler. 

L'ordonnance  générale  du  livre  a  également  dû  être  changée  pourré- 
Poudreaux  nécessités  de  la  thérapeutique  moderne,  et  de  façon  à  faciliter 
*  "^ge  du  formulaire.  L'ouvrage  comprend  trois  parties  :  !•  une  revue 
^^ drogues  nouvelles;  celle-ci  qui  absorbait  presque  à  elle  seule  les  pre- 
mières éditions  a  été  revisée  ;  les  propriétés  chimiques  et  physiologiques 
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des  corps  nouveaux  y  sont  étudiées  sommairement,  mais  suffisamm 
pour  les  besoins  de  la  thérapeutique  courante  ;  2»  une  partie  thérof, 
tique^  où  se  trouvent  exposées  les  méthodes  thérapeutiques  nouvelles 
plicables  à  certaines  maladies;  3°  enfin,  un  formulaire  ù^eaiLX  minera 
Tel  qu'il  est  et  avec  les  perfectionnements  introduits,  le  formait 
de  G.  Bardet  est  d'une  extrême  commodité  ;  le  médecin  y  trouve,  c 
denses  en  un  petit  volume^  une  foule  de  renseignements  éparpillés  ç^ 
là  dans  les  revues  et  qu'on  est  tout  heureux  de  trouver  réunis  dai^ 
même  endroit.  C'est  avec  les  qualités  de  précision  et  de  clarté^  qui  • 
les  habitudes  d'esprit  même  de  Tauteur,  ce  qui  assurera  à  cette  édi 
du  Formulaire  des  nouveaux  remèdes  un  succès  encore  plus  grand  < 
ses  aînées. 

D'  H.  DuBiEP. 


Manuel  du  candidat  aux  divers  grades  et  emplois  de  médecins  et 
pharmaciens  dans  la  réserve  et  dans  l'armée  territoriale,  par  le  docte 
P.  BouLOUMiÉ.  A  la  Société  d*éditions  scientifiques,  Paris, 

Destiné  à  servir  de  guide  aux  officiers  appelés  soit  en  temps  de  goer: 
soit  pour  une  période  d'instruction^  ce  manuel  contient  tous  les  reiw 
gnements  sur  les  examens  à  passer  pour  monter  en  g^rade,  pour  è1 
nommé  :  lois,  règlements  sur  le  service  en  campagne^  etc.,  etc.  AdapU 
la  dernière  loi  de  1890,  cet  ouvrage  est  appelé  à  rendre  de  grands  serric 
à  tous  les  médecins  et  pharmaciens,  pour  la  préparation  des  exame 
d'avancement  dans  la  réserve  ou  dans  l'armée  territoriale. 

L.T, 


Cours. —  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  Thâpital  C 
chin^  commencera  ses  leçons  de  clinique  thérapeutique  à  cet  hdpitalj 
mercredi  4  juin,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  merore 
suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  cette  année  de  la  thérapeatiqae  « 
affections  de  l'estomac. 

Le  lundi,  conférence  de  thérapeutique  et  de  bactériologie^  par  les  dL 
teurs  Bardet  et  Dubief,  chefs  de  laboratoire. 

Le  vendredi,  conférence  clinique,  par  MM.  de  Grandmaison  et  Mal 
internes  du  service. 


L'administrateur-gcrant^  0.  DOIN, 
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CLINIQUE   THÉRAPEUTIQUE 


C*Bféf«aees  sa*  le  traitemeiit  des  alfeetloiiB  stàmaralea. 

■  *  I  . 

PREMIÈRE    CONFÉRENCE 

Considérations  historiques  sur  les  maladies  de  F  estomac 

et  sur  leur  traitement'; 

Par  le  docteur  Dujardin-Bbaumetz^ 
Membre  de  l'Académie  de  médecine^  médecin  de  l'hôpital  Gochin . 

Messieurs, 

]e  désire  consacrer,  cette  année,  mes  leçons  de  clinique  théra- 
peutique à  Fétude  de  la  cure  des  affections  de  Testomac.  C'est  là 
on  sujet  qui  m'intéresse  depuis  de  longues  années,  et  je  Tais 
n'efforcer  de  vous  exposer  aussi  brièvement  que  possible  sur 
foelles  bases  doit  désormais  reposer  la  thérapeutique^  et  quelles 
sont  les  voies  nouvelles  que  vous  devez  suivre  pour  arriver  non 

sedement  au  diagnostic,  mais  encore  au  pronostic  de  ces  affec- 

tiom. 

Par  l'importance  qu'occupent  les  soins  hygiéniques,  et  particu* 
li^ment  l'alimentation  dans  le  traitement  de  ces  affections,  ce 
sera  un  complément  aux  leçons  A^ hygiène  alimentaire^  à^ hygiène 
thérapeutique  proprement  dite  et  d'hygiène  prophylactique , 
Vie  j*ai  déjà  faites  dans  cet  amphithéâtre,  et  j'espère  que 
^U8  tirerez  quelque  profit  de  ces  leçons  pour  votre  pratique 
courante. 

On  peut  dire  que  ce  n'est  que  dans  ces  vingt  dernières  années 
<pie  Tétude  des  affections  de  l'estomac  est  entrée  dans  une  voie 
scientifique.  Est-ce  à  dire  qu'auparavant  on  ne  connaissait  pas 
et  on  ne  traitait  pas  de  pareilles  affections  ?  Nullement.  Mais  igno- 
^i  les  procédés  minutieux  d'examen  du  travail  digestif,  6n  ne 
possédait  pas  des  connaissances  exactes  sur  les  actes  chimiques 
oe  la  digestion  et  sur  les  modifications  que  les  états  pathologiques 
'ont  subir  à  cet  acte  digestif. 

Les  anciens,  en  particulier,  avaient  été  frappés  de  la  rela« 

TOME   CXVIII,   H®  LIVR.  31 
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tion  qui  existe  entre  la  nutrition  et  l'intégrité  des  fonctions  d 
gestives.  C'est  ainsi  qu'Hippocrate  a  laissé  un  aphorisme  qi 
pourrait  servir  d'épigraphe  à  tous  nos  traités  sur  les  afTeclion 
de  rcstomac  ;  cet  aphorisme  est  le  suivant  :  «  Ce  que  la  tcri 
est  aux  arbres^  l'estomac  l'est  aux  animaux  »  ;  et  plus  loin,  : 
ajoute  :  «  Gomme  un  yase  vieux  laisse  passer  le  liquide  c 
le  retient,  ainsi  l'estomac  sain  laisse  passer  l'aliment  et  fatigu 
et  malade  garde  le  résidu  comme  un  réservoir  (1).  » 

Un  autre  point  avait  frappé  l'attention  des  anciens  :  c'ea 
la  relation  qui  paraît  exister  entre  certaines  affections  ner 
yeuses  et  les  troubles  de  l'estomac.  Aussi  avaient-ils  placé  dan 
les  hypocondres  le  point  de  départ  de  toutes  ces  afTectioD: 
nerveuses,  et  leur  avaient-ils  donné  le  nom  générique  à*hypo 
condries. 

Écoutez  ce  passage  d'Hippocrate,  et  vous  serei,  comme  moi 
frappés  de  l'analogie  qui  existe  entre  cette  description  et  lei  élt* 
neurasthéniques  que  nous  rattachons  aujourd'hui  à  la  dilttttic 
de  l'estomac  :  «  Ceux  qui  sont  affectés  de  cette  maladie  (hjp^ 
condrie)   ne  peuvent  demeurer  sans  manger  ni  supporter 
nourriture  qu'ils  prennent;  leurs  entrailles  font  du  bruit  et  IVi 
ficé  de  l'estomac  leur  fait  de  la  douleur.  Ils  vomissent  UtàU 
d'une  sorte  d'humeur,  tantôt  d'une  autre;  ils  rendent  de  labili 
de  la  salive,  delà  pituite,  des  matières  âcrès  et,  après  avoir  vomi, 
il  leur  semble  qu'ils  sont  mieux  ;  mais  lorsqu'ils  ont  pris  data 
nourriture,  ils  sont  pris  de  rapports  et  de  rots,  ils  ont  mal  à  k 
tête,  ils  sentent  des  piqûres  sur  tout  le  corps,  tantôt  dans  vM 
partie^  tantôt  dans  une  autre,  comme  si  on  les  piquait  avec 
des  aiguilles.  Cette  maladie  ne  quitte  que  dans  la  vieilleMt 
à  supposer  que  Ton  n'en  meure  pas  avant  ce  temps-là.  i  (Af 
morbis.) 

Galien,  qui  a  servi  de  code  à  toutes  les  générations  médicibi 
jusqu'au  dix-septième  siècle,  consacre  un  chapitre  entier  M 
affections  de  l'estomac,  et  il  revient  avec  insistance  sur  la  IJV" 
pathie  qui  existe  entre  les  symptômes  nerveux  et  les  affectiooi'l 
l'estomac.  «  11  y  a  des  gens,  dil-il,  qui  ne  sont  pas  8eulemeiii|tf' 
de  syncope  tenant  à  l'orifice  de  l'estomac,  tout  aussi  bien  qui  l* 

{i)  Hippocpate,  Deft  humrvr^,  traH.  Liffr^-,  f.  V,  p.  401-493. 


—  483  — 

ft][iicope  tenftiit  au  c<»ur,  mais  qui  sout  pris  encore  de  spasme, 
d«  earus,  d^épilepsie,  de  mélancolie  tenant  à  cet  orifice.  »  Puis,  il 
Ole  le  cas  intéressant  d'un  jeune  grammairien  épileptique  chez 
lequel  Tétude  des  symptômes  lui  permet  de  penser  que   ses 
accèi  d*épilepsie  dépendent  de  troubles  de  l'estomac,  et  voici  le 
traitement  qu'il  impose  à  son  malade  :  «  Je  lui  prescrivis,  dit 
Qalien,  de  s'inquiéter  uni<|uement  d'une  coclion  (digestion)  ré- 
gulière; de   manger,   vers  la  troisième  ou   quatrième  heure 
(10  heures  du  malin),  un  pain  soigneusement  préparé,  tout  seul 
l'il  n'avait  pas  soit',  et  s'il  avait  soif,  de  l'eau  avec  un  vin  blanc 
légèrement  astringent^  car  ces  vins  fortifient  l'estomac  et  ne 
portent  pas  à  la  tête  comme  lès  vins  forts,  et  avec  un  tel  régime 
il  n'éprouva  plus  aucun  accident.»  Celte  prescription  se  rap- 
piochei  comme  vous  le  voyez^  par  bien  des  poinls,  de  celle  que 
nous  faisons  à  nos  dilatés  de  Testomac. 

D'ailleurs,  tout  ce  chapitre  de  Galien  est  à  méditer;  il  montre 
fie  toutes  les  parties  de  l'estomac  peuvent  être  le  point  de  dé- 
part de  ces  troubles  nerveux,  et  voici  comment  il  termine  :  «  Tout 
lemonde  reconnaît  que  l'acte  de  la  coclion  (digestion)  s'accom- 
plit dans  les  parties  situées  après  rorifice  (cardia),  en  sorte  que 
cet  orifice,  s'il  est  mal  conformé,  devient  la  cause  de  mauvaise 
coclion,  lorsque  celte  mauvaise  coction  ne  résulte  pas  déjà  de 
l'ingestion  désordoimée  des  aliments  ou  de  leur  quantité  exces- 
^%  ou  encore  de  leur  mauvaise  qualité.  » 

C'est  sur  ces  données  que  la  médecine  se  basa  pendant  bien 
<ici siècles,  et  il  faut  arriver  au  commencement  du  seizième  siècle 
pour Toir  apparaître  les  premiers  éléments  d'une  science  qui  de* 
vait  moJilier  les  connaissances  sur  les  maladies  de  l'estomac,  je 
^eux  parler  de  l'anatomie  pathologique. 

C'est  ainsi  qu'un  Florentin,  Benivieni,  abandonnant  la  tradi- 
^on  exclusive  d'Hippocrate  et  de  Galien,  publie  les  observations 
curieuses  que  lui  fournit  sa  pratique,  et,  dans  un  ouvrage  publié 
^  1507,  cinq  ans  après  sa  mort,  intitulé  :  De  abdilis  nonnulisac 
bondis  morburum  et  sanationum  causù,  on  trouve  une  obser- 
vation très  nette  d'un  cancer  de  Teslomac, 

Mais  il  faut  arriver  au  commencement  du  dix'-huitième  siècle, 
Cest4-dire  à  Morgagni,  pour  avoir  des  notions  exactes  et  précises 
aur  l'anatomie  pathologique  dos  affections  stomacales.  Ltméde- 
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cin  de  Forli  complétait  lés  données  que,  près  d^Un  àiècle  au 
vant,  avait  réunies  le  médecin  genevois  Bonet,  dans  son  & 
cretum»  On  trouve,  dans  ses  lettres,  de  nombreuses  obsei*vi 
de  cancer  de  Testomac. 

En  même  temps  que  ces  recherches  anatomo-patholo| 
s'accumulaient  dans  des  mémoires  spéciaux,  on  introdi 
dans  la  pathologie  stomacale^  un  nom  qui  devait  réunir  h 
sous  son  vocable  le  plus  grand  nombre  des  affections  de  1 
mac  :  c'est  le  mot  de  dyspepsie,  que,  suivant  certains  au 
on  devrait  attribuer  à  un  médecin  du  seizième  siècle,  J( 
Boris.  Les  médecins  se  servaient  aussi  d'expressions  qui  < 
térisaient  ce  même  trouble  fonctionnel  :  c'étaient  celles  de  i 
pepsie  et  à^apepsie,  et  vous  vous  rappelez  tous  les  menac 
formule,  dans  le  Malade  imaginaire^  Purgon  contre  Argi 
ne  veut  pas  suivre  ses  prescriptions  : 

Purgon.  Et  je  veux  qu'avant  qu'il  soit  quatre  jours,  vous  de 
dans  un  état  incurable. 
Argan.  Ah  I  miséricorde. 
Purgon.  Que  vous  tombiez  dans  la  bradypepsie. 
Argan.  Monsieur  Purgon  ! 
Purgon.  De  la  bradypepsie  dans  la  dyspepsie. 
Argan.  Monsieur  Purgon! 
Purgon.  De  la  dyspepsie  dans  Tapepsie. 

Mais  c'est  GuUen  qui,  vers  le  milieu  du  dix-huitième 
porta  le  plus  loin  cette  généralisation  des  dyspepsies  à  tou 
affections  de  l'estomac,  en  créant  des  dyspepsies  essent 
symptomatiques  et  sympathiques. 

Si  les  connaissances  s'étaient  accrues  en  pathologie  stora 
jeur  traitement  n'avait  pas  suivi  la  même  marche,  et  Toi 
moins  avancé  à  cette  époque  que  du  temps  de  Galien,  et  1 
des  affections  de  l'estomac  était  abandonnée  à  un  empiris] 
plus  vulgaires. 

Un  réforniateur,  qui,  à  un  moment,  produisit  une  vé 
révolution  dans  le  traitement  des  affections  médicales, 
de  nouveau  l'attention  sur  le  rôle  de  ces  fonctions  digestif 
veux  parler  de  Broussais«  Broussais  veut  que  l'estomac  | 
à  toutes  les  affections  et  il  donne  à  sa  doctrine  le  nom  d 
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irm  physiologique»  Cette  doctrine  systématique  veut  que  le  plus 
graDd  nombre  des  maladies  dépendent  d'une  gastro-entérite,  et, 
pour  que  vous  jugiez  jusqu'où  vont  les  idées  du  fougueux  réfor- 
malear  qui  traitait  alors  toutes  ces  gastro-entérites  par  la  mé- 
thode antiphlogistique^  il  me  suffira  de  vous  citer  la  phrase 
smyante  qui  est  de  lui  :  a  La  syphilis  est  une  irritation,  et  Ton 
prévient  ses  répétitions,  qui  forment  la  diathèse,  en  Tatta- 
{uant  par  les  antiphlogistiques  locaux  et  surtout  par  les  sang- 
sue» (1).  » 

Si,  en  effet,  l'inflammation  est,  pour  Broussais,  le  grand  fait 
anomal  qui  domine  la  pathologie,  l'émission  sanguine  est  le 
plus  efficace  des  moyens  que  Ton  puisse  opposer  à  cette  inflam- 
lûalion,  et  la  thérapeutique  tout  entière  se  résume  dans  rem- 
ploi des  antiphlogistiques. 

Les  doctrines  du  réformateur  du  Yal-de-Grâce,  comme  on  di- 
sait alors,  eurent  un  grand  retentissement  et,  à  un  moment, 
jouirent  d'une  vogue  extrême,  et  son  iils  a  pu  écrire  la  phrase 
suivante:  a  Broussais  n'a  dû  qu'à  lui-même  la  place  élevée  qu'il 
occupa  dans  la  science  ;  soldat  de  la  médecine,  il  s'en  est  fait 
empereur,  et  de  ce  trône  conquis  par  la  guerre,  qu'il  défendait 
par  de  continuels  combats,  il  soutint  cette  mémorable  lutte  d'où 
^Dt  sorties  ces  grandes  vérités  qui  ont  changé  la  face  de  la  mé- 
Wne  (2).  » 

Mais  à  sa  mort,  qui  eut  lieu  le  17  novembre  1838,  Broussais 
voyait  déjà  ses  auditeurs  devenir  de  plus  en  plus  rares  et  sa  doc- 
Mne  délaissée.  L'école  clinique,  conduite  par  Andral,  Ghomel  et 
Louis,  montrait  tous  les  dangers  de  la  médication  systématique 
<1b  Broussais,  et,  en  ce  qui  nous  concerne  tout  particulièrement, 
Ghomel  montrait  sur  quelles  bases  devait  être  désormais  établie 
l'étude  des  dyspepsies. 

On  réunit,  en  effet,  sous  ce  nom  de  dyspepsies,  tous  les  troubles 
fonctionnels  de  l'estomac  qui  ne  se  traduisaient  pas  à  l'œil  de 
l'observateur  par  des  lésions  macroscopiques  de  l'estomac,  et  l'on 
Pissa  bientôt  à  l'extrême  opposé,  et  cela,  malgré  les  réserves 


(1)  Broussais,  Examen  des  doctrines  ^  1. 1,  prop.  cdv. 

(2)  Casimir  Broussais,  Traité  de  Virritation  et  de  la  folie,  3«  édition, 
l^iscours  préliminaire,  p.  xin. 
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qu'avait  formulées  Ghomel,  qui  s'exprime  ainsi  daus  son  intro 
duction  :  a  Ce  que  je  viens  de  dire  sur  Textrême  fréquence  de  1 
dyspepsie  portera  quelques  personnes  à  se  demander  si,  aprè 
avoir  constamment  lutté  contre  le  syslème  de  Broussais,  je  n'ai 
riverai  pas  moi-même  à  des  idées  analogues  aux  siennes,  commi 
il  voyait  lui-même  des  gastrites  ou  des  entérites  dans  presqu 
toutes  les  maladies  aiguës  et  chroniques  (I)  ».  Ghomel  se  lav 
de  cette  accusation  en  montrant,  d'une  part^  qu'il  n'a  pas  h 
capacité  de  se  faire  réformateur  et  qu'il  ne  s'occupe  que  dei 
dyspepsies  dites  essentielles. 

Cependant,  dix  ans  après,  en  1866,  Beau  franchissait  lestage 
limites  imposées  par  Chômai^  et  il  considère  à  son  tour  la  dys 
pepsie  comme  l'origine  d'un  très  grand  nombre  d'affections,  li 
cancer  en  particulier.  C'est  ce  qu'il  appelle  les  accidents  secon* 
daires  et  tertiaires  des  dyspepsies. 

D'ailleurs,  ce  mot  de  dyspepsie  essentielle  est  appelé  à  dispa* 
raître  de  la  pathologie.  Il  cache,  en  effet,  notre  ignorance,  ek 
quand  nous  serons  mieux  renseignés  parl'anatomie  pathologique 
qui  chaque  jour  progresse,  quand  nous  serons  mieux  éclairés  iU 
les  fermentations  vicieuses  dont  l'estomac  est  le  siège,  nous  poar 
rons  donner  à  chacune  de  ces  affections  réunies  sous  le  nom  A 
dyspepsie  essentielle  une  dénomination  particulière,  qui  permeite 
de  la  classer  dans  noire  cadre  nosologique. 

Vers  la  même  époque  où  Cliomel  faisait  paraître  son  ouvrage, 
qui  était  le  couronnement  de  sa  carrière,  car  il  mourut  un  ta 
après,  en  1858,  Corvisart  appliquait,  en  185i,  la  pepsine  ils 
thérapeutique,  pepsine  découverte,  en  1836,  par  Schwano,  ti 
isolée,  en  1839^  par  Wassmann,  donnant  ainsi  un  regain  nos* 
veau  à  l'étude  des  actes  chimiques  de  la  digestion. 

Malheureusement,  cette  étude  présentait  de  grandes  difficultéf. 
Pour  se  guider,  les  physiologistes  n'avaient  que  l'élablisKsmeai 
de  fistules  gastriques  chez  les  animaux,  fistules  fort  diflicilei^ 
établir.  Ils  avaient  bien  certaines  fistules  pathologiques  ebv 
l'homme,  mais  ces  cas  étaient  fort  rares,  et  Beaumont  Molf 
en  1833,  avec  son  Canadien,  Alexis  Saint  Martin,  en  avait  tiré 
des  observations  utiles  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique. 

(1)  Chomel,D«  dyspepsies,  p.  5.  Paris,  18»7. 
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On  avait  abandonné  la  méthode  de  Spallanzani ,  qui  avait 
donné,  près  de  cent  ans  auparavant,  le  moyen  de  reconnaître  les 
modifications  qui  se  passaient  dans  Teslomac,  en  y  introduisant 
des  tubes  renfermant  les  substances  à  étudier. 

G^est  Kussmaul  qui,  eu  appliquant  le  siphon  à  la  cure  des 
aSectloQS  de  Testomac,  permit  d'étudier,  et  cela  d'une  façon 
clinique,  les  diverses  modifications  qui  se  passaient  dans  Tes- 
tomac,  chez  Thomme  sain  comme  chez  Thomme  malade. 

Aussi,  à  partir  de  la  communication  de  Kussmaul,  faite 
en  1868  au  congrès  des  médecins  allemands  de  Francfort-sur- 
l0"Mein,  on  voit,  grâce  au  procédé  de  la  pompe  stomacale,  les 
études  sur  les  actes  chimiques  de  la  digestion  se  multiplier,  et 
nos  confrères  d'outre-Rhin  se  montrer  les  plus  ardents  dans 
celle  voie,  et  vous  remarquerez,  par  les  développements  dans 
lesquels  je  vais  entrer,  combien  sont  nombreux  et  importants 
leurs  travaux.  Mais  je  dois  vous  signaler  surtout  ceux  de  Leube 
et  ceux  d'Ewald. 

Pour  celte  école  allemande,  dont  le  professeur  G.  Sée  s'est 
Dïontrél'un  des  plus  actifs  propagateurs  et  vulgarisateurs,  tous 
les  troubles  dyspeptiques  doivent  être  rattachés  à  des  troubles 
dans  les  actes  chimiques  de  la  digestion,  et  G.  Sée  (i)  a  pu 
*lipe  :  «  Les  dyspepsies  gastro-intestinales  sont  des  opérations 
^miques  défectueuses.  » 

Mais,  à  côté  de  ces  moyens,  que  Ton  mettait  en  œuvre  en 
^emagne  pour  étudier  désormais,  d'une  manière  clinique,  les 
Modifications  que  subit  le  suc  gastrique  sous  l'influence  des 
^Uls  pathologiques,  s'élevait  une  autre  doctrine,  basée  surtout 
surl'étude  clinique,  qui  a  toujours  fait  le  succès  de  notre  ensei- 
Snement  médical,  et  le  professeur  Bouchard  (2)  nous  montrait, 
^Ql884,  le  rôle  considérable  qui  était  dévolu,  dans  la  patho^ 
Sénie  d'un  grand  nombre  d'affections,  à  la  dilatation  de  Tes- 
^ac.Ces  recherches  cliniques  trouvèrent,  dans  les  découvertes 

l)  G.  Sée,  Des  dyspej^sies gastro-intestinales.  Paris,  1881.  Introduction, 
P.v. 

(*)  Bouchard,  Du  rôle  pathogénétique  de  la  dilatation  de  l'estomac  et 
^  Relations  cliniques  de  cette  maladie  avec  divers  états  morbides  (So- 
^^té  médicale  des  hôpitaux,  13  Juin  188L,et  Gazette  hebdomadaire,  20  juin 
*^**,  no  25,  p.  412). 
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d'Armand  Gautier,  sur  les  ptomaïnes  et  les  leucomaïnes,  une  écL 
tante  confirmation,  et,  appuyé  sur  ces  nouvelles  doctrineSi  se  b 
sant  sur  les  grandes  découvertes  microbiennes  dePasteur  et  de  m 
élèves,  Bouchard  a  pu  établir  les  fondements  de  l'antisepsie  m< 
dicale,  et  en  particulier,  de  Tantisepsie  gastro-intestinale. 

G*est  grâce  à  ces  deux  nouvelles  voies,  étude  chimique  et  cl 
nique  du  suc  gastrique  due  à  l'école  allemande  d'une  part,  c 
l'autre^  à  cette  étude  de  la  dilatation  de  l'estomac  et  à  la  con 
naissance  de  l'antisepsie  intestinale,  que  nous  pouvons  aujoui 
d'hui  marcher  dans  des  voies  nouvelles  qu'il  me  reste  à  vou 
faire  connaître,  et  je  commencerai  par  l'étude  des  modificatioD 
du  suc  gastrique  et  des  moyens  que  le  clinicien  peut  mettre  e 
œuvre  pour  étudier  ces  modifications. 


MATIERE   MËDICtLE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

Les  nouveaux  médicaments. 

l'orexine;  le  cocillana. 
Par  M.  Ed.  Égasse. 

Orexine  (1).  —  L'attention  ayant  été  attirée  sur  les  pro- 
priétés singulières  de  l'orexine,  qui,  comme  nous  l'avons  n^ 
se  présentait  sous  le  haut  patronage  du  professeur  Penzoldt,  ^0 
nouvelles  expériences  ont  été  instituées,  qui  semblent  devoir  nous 
fixer  sur  la  valeur  réelle  de  cette  substance. 

Le  docteur  Hugo  Glucksiegel  a  publié,  dans  le  numéro  da 
26  mars  1890  du  Prager  Mediz.  Wochenschrift^  sous  le  titre fc 
Zur  Kennlm'ss  der  Wirkung  der  (h^exins,  le  résultat  d'un  ce^ 
tain  nombre  d'observations  qu'il  a  faites  sur  des  individai  0D 
bonne  santé  et  sur  dix-sept  malades  atteints  d*anorexie.  En  loi* 
Tant  les  indications  de  Penzoldt  et  portant  la  dose  maiiflM 
d'orexine  à  30  centigrammes,  il  n'a  constaté  ni  sur  lui-mêffie, 
ni  sur  une  autre  personne  également  en  bonne  santé,  aucus 

(1)  Voir  le  numéro  du  30  avril  1890. 
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phénomène  appréciable,  et  surtout  aucune  augmentation  d'ap- 
pétit. 

Ce  premier  point  lui  paraissant  désormais  acquis,  il  passa  à 
rapérimentation  sur  le  malade.  Des  dix-sept  malades  atteints 
l'anorexie  due  à  diverses  causes,  et  auxquels  Torexine  fut  admi- 
nistrée à  la  dose  voulue,  pendant  le  temps  nécessaire,  trois  furent 
pibde  vomissements;  quatre  ressentirent  les  bons  effets  du  mé- 
dicament, car  leur  appétit  s'améliora  beaucoup  ;  chez  trois  au- 
tres, Tappétit  se  maintint  dans  d'assez  bonnes  conditions,  et  les 
sept  autres  n'éprouvèrent  aucune  amélioration.  Glucksiegel  fait 
remarquer  que,  parmi  les  quatre  malades  chez  lesquels  Torexine 
avait  produit  des  effets  favorables,  se  trouvait  une  jeune  fille  fort 
intelligeiite,  sachant  fort  bien  ce  que  l'on  cherchait  à  obtenir, 
le  bon  résultat  obtenu  lui  parait  être,  dans  ce  cas,  plutôt  dû  à 
une  véritable  suggestion  qu'à  l'orexine  elle-même;  quant  à  l'autre 
nudade,  qui  suivait  un  traitement  pour  un  rhumatisme  articu- 
Ureaigu  dont  il  était  atteint,  l'augmentation  réelle  de  l'appétit 
lui  semblerait  due  surtout  à  l'amélioration  générale  provoquée 
par  l'usage  dusalicylate  de  soude.  Il  n'a  noté,  du  reste,  après 
fingestion  de  l'orexine,  aucun  phénomène  secondaire  désagréa- 
U^bien  que  chez  un  cardiaque  elle  provoqua,  le  quatrième  jour^ 
des  douleurs  gastriques  qui  cessèrent  quand  on  interrompit  le 
traitement,  et  ne  reparurent  plus  quand  on  le  reprit  un  peu 
plos  tard. 

Contrairement  à  l'opinion  émise  par  Penzoldt,  Glucksiegel  re- 
garde l'action  de  l'orexine  sur  l'homme  en  bonne  santé  comme 
^empiétement  nulle,  du  moins  à  la  dose  à  laquelle  il  l'a  admi- 
^fée,  et  qui  lui  paraît  trop  peu  élevée.  Mais  les  résultats  po- 
^tifs  obtenus  chez  un  certain  nombre  de  malades  le  portent^ 
iiudgré  les  restrictions  qu'il  a  faites,  à  admettre  que  l'orexine 
P^t  donner  de  bons  résultats  chez  les  anorexiques. 

Le  docteur  Bêla  Imrédy  [Pharmaceutische  Post,  avril  1890)*a 
^ployé  l'orexine  dans  12  cas  ainsi  répartis  :  phtisie,  3  ;  affec- 
tons cardiaques,  2  ;  cirrhose  du  foie,  2  ;  typhus,  1  :  tumeur  du 
<^eau,  1  ;  tabès,  i  ;  herpès  zoster^  i  ;  tumeur  abdominale,  i . 
U  la  prescrivait  sous  la  forme  et  aux  doses  qu'avait  indiquées 
(snzoldt.  Les  résultats  ne  concordèrent  pas  avec  ceux  qu'on  avait 
indiqués,  car  dans  la  plupart  des  cas  l'orexine  n'a  produit  au- 

TOXE  CXVm.  11*   L1VR.  32 
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;une  augmentation  de  l'appétit^  et  elle  a  parfois  déterminé  des 
nausées  et  des  vomissements. 

F.  Battistini,  de  Turin,  a  entrepris,  de  son  côté,  dans  la  cli- 
nique  du  professeur  Bozzolo,  de  Turin,  une  série  de  ncaveUeE 
recherches  sur  ce  composé  {Rivista  générale  italtana  di  Clin, 
medica,  15  mai  1890),  en  employant  la  méthode  suivante  : 

Injection  sous-cutanée  d*ore&ine  à  dose  toxique  chez  un  cobaye. 

Administration,  en  une  seule  fois,  à  des  personnes  en  boniM 
santé  et,  à  diverses  reprises,  à  des  malades  atteints  d'anorexi» 
ou  de  troubles  dyspeptiques. 

Injection  à  Taide  de  la  sonde  stomacale  d'une  solution  £ 
20  centigrammes  d'orexine  dans  300  centimètres  cubes  d' 
distillée  à  37  degrés,  le  malade  étant  à  jeun. 

Extraction,  au  bout  d'une  demi-heure,  du  contenu  de  T 
mac,  après  avoir  préalablement  fait  ingérer  200  centimètres  cu^ 
d'eau  distillée  à  37  degrés,  seul  moyen  d'obtenir  facilemen'% 
liquide  gastrique.  Examen  du  contenu  stomacal  par  les  métho^i 
ordinaires,  constatation  du  pouvoir  digestif  par  la  digestion  au*!}' 
ficielle. 

Nouvelle  injection  faite  comme  la  première,  avec  extraction  ia 
contenu  stomacal  au  bout  de  dix  minutes^  et  son  examen  sub- 
séquent. 

Administration  de  15,  25, 50  centigrammes  d'orexine,  snivu 
le  procédé  indiqué  par  Penzoldt,  et  au  bout  de  deux  hearefl,  n 
tion  alimentaire  de  Leube,  puis  après  six  heures,  six  heures 
demie  et  sept  heures,  extraction  du  contenu  stomacal  et  r 
examen. 

Administration  de  20  centigrammes  d'orexine  et  de  la  n 
d'Ëwald  (thé  et  pain  blanc)^  puis  au  bout  d'une  heure,  ex; 
du  contenu  de  Testomac. 

Administration    prolongée    d'orexine.   Alimentation  t 
viande,  et,  à  divers  intervalles,  examen  du  contenu. 

Expériences  de  contrôle  de  ses  recherches. 

Examen  du  sang  avant  et  après  l'usage  prolongé  de  Y 

Chez  le  cobaye,  outre  les  faits  signalés  par  Penzoldt^  ? 
a  observé  que  la  dose  toxique  provoquait  une  hémof 
notable,  et  le  sphacèle  des  globules  rouges.  Ces  phénoi 
parurent  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 


<h. 


il" 
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lia  recherche  de  l'hémoglobine  dans  l'urine  n'a  donné  aucun 
résultat  probant. 

Chei  les  personnes  en  santé,  une  dose  de  20  centigrammes, 
prise  en  une  fois,  provoque  dans  l'estomac,  une  sensation  de 
tiraillements,  de  légère  cuisson,  qui  diffère  beaucoup  de  l'ap* 
petit  physiologique.  Du  reste,  elles  n'éprouvaient  pas  le  besoin 
d'augmenter  la  quantité  de  nourriture  qu'elles  prenaient  d'ordi- 
naire. Certaines  personnes  excitables  ressentirent  avec  cette 
même  dose  des  vertiges,  des  frissons,  du  malaise,  phénomènes 
qui  disparurent  au  bout  de  quelques  heures.  L'examen  de 
Vorine  n'apporta  aucune  indication  digne  d'être  notée. 

L'usage  prolongé  de  doses  de  45  à  20  centigrammes  d'orexine 

détermine  chez  les  malades  une  augmentation  réelle  de  l'appétit, 

unis  celui-ci  diffère  de  l'appétit  physiologique  en  ce  qu'il  n*est 

pas  constant,  et  qu'il  ne  nécessite  pas  d'augmentation  des  ali« 

ments.  Quant  aux  phénomènes  subjectifs  qui  suivaient  les  diges- 

tionB  laborieuses,  ils  sont  réellement  améliorés. 

Quand  on  élève  la  dose  à  40  centigrammes,  on  voit  apparaître 
1m  vertiges  qui  persistent  pendant  quelques  heures,  en  même 
ta&ps  qu'un  malaise  général];  l'appétit  parait  plutôt  diminué 
fii'attgmenté. 

Atcc  une  dose  de  50  centigrammes,  on  a  vu,  dans  un  cas,s'ac- 
^^tttoer  simplement  ces  phénomènes,  et,  dans  un  autre  cas,  sur- 
^,  en  outre  des  vomissements,  des  douleurs  abdominales, 
80  prolongeant  environ  pendant  une  demi-heure,  disparaissant 
^i^te,  mais  laissant  le  malade  sous  l'impression  d*un  malaise 
gfoéral. 

En  examinant  comparativement  le  contenu  stomacal  extrait 
^  demi-heure  après  l'ingestion  de  300  centimètres  cubes  d'eau 
distillée  et  de  20  centigrammes  d'orexine,  et  celui  que  Ton  ex- 
Wt  d'un  estomac  à  jeun,  mais  qui  n'a  pas  reçu  d'orexine,  on 
û  observe  aucune  difiTérence. 

Ij'examen  du  contenu  gastrique  extrait  dix  minutes  après 

<  administration  à  jeun  de  la  même  solution  d'orexine  permet 

de  constater  qu'il  présente  une  acidité  plus  considérable  que  celle 

de  l'expérience  de  contrôle  ;  mais  il  se  forme  un  trouble  avec 

production  de  précipité  blanc,  quand  on  ajoute  une  solution 

d'hydrate  de  soude.  Gomme  on  ne  possède  encore  aucune  réac* 
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fes  doses,  et  l'effet  utile  de  Torexine  se  fait  sentir  à  son  maximum 
en  continuant  pendant  longtemps  l'administration  de  doses  de 
20  à  30  centigrammes.  Son  usage  prolongé  à  ces  doses  n'entraîne 
après  lui  aucun  inconvénient. 

Du  reste,  et  c'est  la  conclusion  finale  de  l'auteur,  il  n'y  a  pas 
lieu  de  s'extasier  sur  les  propriétés  merveilleuses  de  Torexine, 
car  on  les  rencontre,  jusqu'à  un  certain  point,  chez  d'autres 
substances  stomachiques  dont  l'expérience  clinique  a  démontré 
la  valeur. 

CocttLANA.  —  Dans  un  voyage  botanique  entrepris,  en  4886,  en 

Bolivie^le  professeur  Rusby,  de  New- York,  eut  connaissance  d'une 

écorce  employée  comme  émétique  par  les  indigènes,  sous  le  nom 

de  Cocillanà.  L'arbre  qui  la  produisait  fut  d'abord  désigné  par 

Britton,  de  Columbia  Collège,  de  New- York,  sous  le  nom  de  Sy- 

cocarpus  Rusôyi^  comme  étant  une  espèce  nouvelle  appartenant 

à  la  famille  des  anacardiacées.  Mais,  ayant  eu,  plus  tard,  entre 

les  mains  des  échantillons  plus  complets,  il  reconnut  que  c'était 

tm  Gmrea  de  la  famille  des  méliacées,  et  le  rapporta^  mais  avec 

ûoute,  au  Guarea  trichilioides  L.  Rusby  le  regarde,  cependant, 

comme  une  espèce  distincte. 

Getarbre^  qui  atteint  une  hauteur  de  9  à  12  mètres^  sur  un 
<liunètre  de  1  mètre,  présente  un  aspect  général  rappelant  celui 
du  pommier.  Son  écorce  est  épaisse,  gris  cendré;  les  plus  grands 
nuneaux  sont  horizontaux ,  les  rameaux  supérieurs  sont  dressés 
^  portent  des  feuilles  rassemblées  au  sommet.  Elles  sont  peu- 
plées, présentent  une  certaine  ressemblance  avec  celles  du  sumac 
commun,  tout  en  étant  beaucoup  plus  grandes,  car  elles  ont 
tt  centimètres  ou  plus  de  longueur,  sur  20  centimètres  de  lar- 
S^r.Sur  le  rachis  sont  disposées  de  cinq  à  dix  paires  de  folioles 
^Wongues,  obtuses,  de  15  à  20  centimètres  de  longueur.  Les 
fleurs  sont  disposées,  à  l'aisselle  des  feuilles,  en  grappes  de  20  à 
2S centimètres  de  longueur.  Elles  sont  petites,  d'un  vert  sombre. 
I*fruit,  de  la  grosseur  d'une  noix,  est  ligneux,  a  quatre  loges, 
doût  une  ou  deux  peuvent  avorter,  et  renfermant  une  ou  deux 
K^aines  chacune. 
L'étude  chimique  de  cette  écorce  n'a  pas  encore  été  faite. 
Elle  a  été  examinée  par  le  professeur  Schreuk.  Sa  caractéris- 
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tique,  au  point  de  vue  microscopique,  est  la  présence  de  certaine 
cellules  renfermant  de  grands  cristaux  monocliniques  d'oxala 
de  calcium,  et  de  cellules  libériennes  parenchymateuses,  alloi 
gées,  complètement  remplies  d'une  substance  blanc  jaunâtre,  yi 
queuse,  amorphe,  un  peu  granulaire,  que  Ton  peut  considér< 
comme  un  latex,  présentant  quelques  points  de  ressemblance  aY< 
les  sécrétions  qui  fournissent  le  caoutchouc  et  la  gutta-perchi 
C'est  probablement  à  ce  latex  que  Fécorce  doit  ses  propriété 
Nous  avons  vu  qu'en  Bolivie  les  indigènes  l'emploient  comme  émi 
tique.  C'est  qu'en  effet,  comme  tous  les  peuples  sauvages  ou  à  den; 
civilisés,  dont  la  subsistance  est  toujours  plus  ou  moins  précain 
à  de  longs  jours  de  jeûne  succèdent  de  rares  jours  d'abondanci 
pendant  lesquels  ces  êtres  faméliques  se  gorgent  de  nourritur 
au  point  d'étonner  ceux  qui  les  voient  fonctionner  pour  la  p«: 
mière  fois.  Â  ces  agapes  exagérées  succèdent,  cela  va  de  soi,  ] 
indigestions,  et,  pour  les  guérir,  ils  ne  connaissent,  avec  raisc 
d'ailleurs,  d'autres  remèdes  que  l'emploi  des  substances  végë 
taies  émétiques  que  la  nature  leur  fournit  et  dont  ils  connaissea 
fort  bien  les  propriétés. 

La  quantité  de  cocillana  qu'ils  emploient  sous  forme  de  dé- 
coction est  de  5  centimètres  carrés  d'écorce. 

C'est  Rusby  le  premier  qui  expérimenta  cette  écorce  desséchée 
au  soleil  et  réduite  en  poudre  grossière,  et  la  donna  à  trois  de 
ses  compagnons  aux  doses  de  1^,20, 1^,80  et  3  grammes. 

La  dose  de  1k,20  fut  administrée  à  un  jeune  homme  bien  com- 
titué,  d'excellente  santé,  trois  heures  après  un  repas  compoié 
de  soupe  et  de  riz.  Au  bout  d'une  demi-heure,  il  fut  pris  de  nau- 
sées qui  augmentèrent  pendant  une  heure  et  demie,  persistèrent 
pendant  le  même  temps,  puis  disparurent  peu  à  peu,  de  telb 
façon  qu'au  bout  de  cinq  heures  tous  les  phénomènes  avaient 
cessé.  Pendant  cette  période,  il  observa  les  phénomènes  suivaoU: 
envie  de  vomir  très  marquée,  combattue  avec  succès  par  k 
sujet,  qui  rendit  cependant  une  grande  quantité  de  mucosité; 
une  seule  selle;  saveur  métaUique  très  intense,  qui  persista e^ 
diminua  en  même  temps  que  les  nausées  ;  sécheresse  de  la  gorge; 
écoulement  nasal  très  marqué.  Pas  de  céphalalgie.  Lassitudeg^ 
nérale. 

La  dose  de  1»,80  fut  prise  par  un  Américain,  buveur  émén^f 
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afiaibli  par  une  diarrhée  chronique.  Habitué  à  mâcher  la  coca^ 
il  fit  de  même  de  Técorce,  ayant  de  l'ayaler.  Au  bout  d'une  demi- 
henre,  nausées  et  prostration  peu  marquées  ;  écoulement  nasal 
minime,  mais  expectoration  profuse  de  mucus.  Peu  d'effets  sur 
les  glandes  saliyaires.  Sayeur  métallique,  mais  pas  de  sécheresse 
de  la  gorge.  Pas  de  perspiration,  pas  de  chaleur.  Au  bout  d'une 
heure,  cet  homme  yomit  d'abord  ce  que  contenait  l'estomac,  puis 
une  grande  quantité  de  bile  et  de  mucus.  Deux  selles  bilieuses 
et  muqueuses  en  deux  heures,  proyoquées  éyidemment  par  l'é- 
ooree.  Disparition  des  nausées  au  bout  de  six  heures. 

Qoant  à  la  dose  de  3  grammes,  elle  fut  ingérée  par  un  homme 
itteint  d'un  catarrhe  chronique  de  tout  l'appareil  respiratoire. 
Les  effets  produits  furent  les  mêmes  que  chez  les  deux  autres.  Il 
Tenait,  mais  non  pas  autant  que  le  second.  Légers  mouvements 
p^istaltiques  de  l'intestin  ayec  irritation  rectale.  Enchiffrène- 
ment  marqué  ;  légère  céphalalgie  ;  douleur  stomacale  peu  graye, 
proToquée  par  la  quantité  relatiyement  considérable  d'écorce  in* 
gMe  et  non  digestible.  Perspiration  due  à  la  prostration  géné- 
rale. 

Bosby  remarque  de  plus  que,  lorsqu'on  empaqueta  une  cer- 
Uoe  quantité  d'écorce  sèche,  les  hommes  furent  pris  du  même 
élément  nasal^  excepté,  toutefois,  le  chiqueur  de  coca^  dont 
^  muqueuses  étaient  anesthésiées. 

Ces  expériences  physiologiques,  toutes  primitives  qu'elles  fus- 
sent, indiquaient  déjà  que  cette  écorce  présentait  des  propriétés 
^flttétiques  bien  marquées,  analogues  à  celles  de  l'ipéca.  De  là  à 
•Mayer  ses  propriétés  éméto-cathartiques  et  expectorantes,  il  n'y 
^Tait qu'un  pas  à  franchir. 

Tous  les  travaux  ont,  jusqu'à  ce  jour,  été  exclusivement  faits 
«tt  États-Unis. 

Le  docteur  Davies  H.  Stewart  employa  le  cocillana  dans 
M  cas,  se  décomposant  ainsi  :  10  bronchites  aiguës,  4  bronchite 
S'ïkaiguë,  49j^bronchites  chroniques,  5  broncho-pneumonies  et 
^phtisies. 

Le  traitement  le  plus  court  dura  six  jours  ;  le  plus  long,  douze 
^maines.  Dans  certains  cas,  les  autres  médications  avaient 
complètement  échoué.  L'écorce  de  cocillana  ne  lui  donna  pas  de 
^suttats  bien  probants  dans  le  traitement  de  la  bronchite.  Ils 
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eelle*ci  parait  agir  beaucoup  plus  sur  les  vaisseaux  sanguins;  le 
cocillana,  sur  les  glandes  ;  aussi  la  sécrétion  à  laquelle  il  donne 
lieu  est-elle  plus  muqueuse.  Quand  Taffection  ne  date  pas  de  plus 
de  quarante-huit  heures,  l'apomorphine  agit  plus  rapidement  ; 
maïs,  à  une  période  plus  avancée,  le  cocillana  doit  lui  être  pré- 
féré. Les  sécrétions  aqueuses  ne  débutent  généralement  que  trois 
ou  six  heures  après  l'administration  de  la  première  dose  de  co- 
dUana,  tandis  qu'avec  l'apomorphine  il  ne  faut  qu'une  demi- 
lieare  ou  une  heure  ;  mais  l'effet  d'une  seule  dose  de  cocillana 
se  prolonge  au  moins  trois  fois  plus  que  celui  de  Fapomorphine. 
On  peut  donc  espacer  les  intervalles^  ou  bien  encore  commencer 
le  traitement  avec  l'apomorphine,  pour  agir  rapidement,  et  le 
continuer  avec  le  cocillana. 

Ce  qui  prouve  bien  que  Teffet  expectorant  n'est  pas  dû  au  pre- 
mier stade  nauséeux,  c'est  qu'on  observe^  en  général,  sous  Fin- 
finence  de  doses  assez  élevées,  l'augmentation  de  l'appétit.  La 
drogue  n'a  aucune  action  sur  le  pouls.  C'est  dans  la  bronchite 
chronique  sèche  et  subaiguë  que  le  cocillana  lui  paraît  appelé  à 
donner  les  meilleurs  résultats.  Ses  propriétés  expectorantes  sont 
pins  certaines  que  celles  de  Tapomorphine  ou  de  Tipéca.  Il  flui- 
difie mieux  le  mucus  bronchique;  déplus,  il  provoque  l'appétit, 
non  point,  cependant,  qu'il  agisse  à  la  façon  des  amers  ou  que 
l'deoolde  la  teinture  irrite  l'estomac,  car  l'extrait  fluide  présente 
iamème  action.  Enfln,  le  cocillana  agit  comme  laxatif  en  stimu- 
^t probablement  les  glandes  mucipares  intestinales. 

Dans  la  bronchite  chronique  accompagnée  d'expectoration 
gueuse,  l'écorce  la  liquéfie  plus  aisément  que  l'ipéca,  et  elle 
présente  sur  lui  l'avantage  de  ne  pas  provoquer  de  nausées.  Par- 
fois même,  la  formation  du  mucus  semble  enrayée. 

.Dans  la  bronchite  sénile,  particulièrement  lorsque  les  carti- 
Wes  costaux  sont  calcifiés,  comme  ce  n'est  pas  un  stimulant  du 
^tre  respiratoire^  ainsi  que  la  belladone  et  la  strychnine,  il 
^  peut  être  utile  qu'en  hquéfiant  les  sécrétions,  et  peut  même, 
^  certains  cas,  devenir  dangereux.  Ce  n'est  pas  plus  un 

f  antiseptique  que  l'ipéca. 
Dans  les  affections  chroniques  du  tissu  pulmonaire,  le  cocil- 
'toa  n'agit  donc  qu'en  liquéfiant  les  sécrétions  et  atténuant  les 
^xacerbations  aiguës  de  la  bronchite  chronique  concomitante. 

TOME  CXVm.  H®  LIVR.  33 
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La  toux,  Texpectoration  dimiauent  ;  les  sueurs  nocturnes,  Tina 
pétence,  la  constipation  cessent.  Ici  encore  il  est  préférable 
ripéca. 

Il  ya  de  soi  que,  lorsque  la  toux  est  provoquée  par  Texsud 
tion  pleurétique  ou  qu'elle  est  due  aux  spasmes  du  larynx  ou( 
pharynx,  le  cocillana  ne  réussit  pas  mieux  que  les  autres  expe 
torants,  et  il  y  a  même  lieu  de  supposer  que  les  application 
locales  ne  produiraient  pas  de  meilleurs  effets. 

En  résumé,  le  cocillana  est  supérieur  à  Tapomorphine,  exce^ 
lorsque  la  maladie  est  prise  dans  les  quarante-huit  heures  ^ 
yaut  mieux  que  l'ipéca^  car  il  n'est  pas  nauséeux  et  favorisa 
mouvements  réguliers  de  Tintestin.  Enfin,  on  doit  le  préférer 
la  pilocarpine  dans  la  bronchite  aiguë,  car  il  ne  déprime  px 
l'action  du  cœur. 

Harrison  Mettler,  de  Philadelphie,  relate  un  certain  nooilin 
de  cas  observés  tant  à  Thôpital  que  dans  sa  pratique  civile,  duu 
lesquels  l'extrait  fluide  ou  la  teinture  concentrée  lui  ont  donné 
de  fort  bons  résultats.  Il  s'appuie ,  pour  les  prescrire ,  sur  les 
effets  obtenus  déjà  par  ses  devanciers  et  sur  les  données  aoi- 
vantes. 

La  toux,  dit-il,  est  généralement  une  indication  de  TempU 
des  expectorants  ;  mais  ceci  ne  doit  pas  être  érigé  en  axiome, 
car  ce  phénomène  peut  reconnaître  un  grand  nombre  de  camei: 
Tasthme,  les  troubles  nerveux,  l'engorgement  du  foie,  certaiM  [ 
formes  de  catarrhe  gastrique,  sans  compter  les  facteurs irritaitli  \ 
tels  que  les  tumeurs ,  l'hypertrophie  des  voies  aériennes  sofé* 
rieures,  la  présence  de  corps  étrangers. 

Il  est  évident  que,  dans  certaines  de  ces  conditions,  Tempta  ^ 
des  expectorants  ne  pourrait  qu'être  inutile,  sinon  nuisîbb-; 
Mais  les  muqueuses  respiratoires  peuvent  se  trouver,  danscer" 
taines  conditions,  particuhèrement  dans  les  affections  chioihi 
ques,  accompagnées  de  débilité  générale,  où  il  y  a  suraboi^' 
dance  de  sécrétions  muqueuses  qui  sont  difficilement  expecte* . 
rées,  soit  par  suite  de  la  faiblesse  même  du  malade ,  soit  A 
raison  de  la  viscosité  trop  grande  des  mucosités  bronchiqoVi 
C'est  alors  que  ces  médicaments  peuvent  être  employés  ifC^ 
succès.  Ils  peuvent  être  actifs  ou  sédatifs,  stimulants  ou  dépri- 
mants; aux  premiers  appartiennent  les  sels  ammoniacaux;  aitt 
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seconda  lie  polygala  seaega,  la  scille,  la  gomme  ammoniaque, 
Vaasa  fœtida,  etc. 

L'ipéca  et  le  cocillana,  qui  sont  émétiques  et  nauséeux,  aug- 
mentent directement  la]sécrétion  des  muqueuses  broncho-pulmo- 
aains,  plutôt  par  irritation  locale  que  par  une  augmentation  des 
fonctions  péristaltiques  des  voies  aériennes  ou  par  la  liquéfac- 
tion du  mucus. 

An  point  de  vue  clinique,  Tipéca  et  le  cocillana  trouvent  leur 
emploi  quand  la  toux  est  sèche,  que  Texpactoration  est  nulle  ou 
difficile.  Quand  il  y  a,  au  contraire,  sécrétion  surabondante  de 
macos  ou  de  pus,  dont  l'expulsion  ne  peut  se  faire  par  suite  de 
h  faiblesse  du  malade,  le  cocillana  est  contre-indiqué. 

Dans  les  stades  avancés  de  la  phtisie,  il  n'a,  non  plus^  aucune 
utilité,  car,  s'il  peut  apporter  des  modifications  à  la  toux ,  la 
aoiabondance  de  sécrétion  muqueuse  contrebalance  les  béné- 
fices apparents  que  Ton  obtient  tout  d'abord. 

Hettler  cite  le  cas  d'un  malade  chez  lequel  la  toux  était 
lèche,  l'expectoration  épaisse,  gommeuse,  fort  peu  abondante  ; 
pas  de  sueurs  nocturnes,  selles  régulières,  appétit  et  sommeil 
lumnaux.  C'était  une  de  ces  affections  pulmonaires  auxquelles 
sont  sujets  les  boulangers,  les  forgerons,  et,  en  général,  toutes 
ks  personnes  soumises  à  une  alternance  de  chaleur  exagérée  et 
de  froid,  et  qui  relèvent  surtout  du  traitement  hygiénique  et  to- 
nî^.Bix  gouttes  d'extrait  fluide  de  cocillana,  prises  toutes  les 
fUEtre  heures^  pendant  huit  jours ,  diminuèrent  considérablc- 
i&ent  la  toux  et  facilitèrent  l'expectoration. 

Bans  un  autre  cas,  une  bronchite  aiguë  devenue  ensuite  sub- 
^guë,  la  même  dose  d'extrait  fluide  produisit  les  résultats  sui- 
nts :  pendant  la  période  aiguë,  le  cocillana  provoqua  de  Tirri- 
talionet  n'amena  aucune  amélioration.  Mais,  dès  que  l'affection 
devint  subaiguë  et  que  les  mucosités  commencèrent  à  être  rejetées, 
1b  cocillana  favorisa  singulièrement  l'expulsion  des  mucosités, 
loolagea  la  toux,  améliora  l'état  des  tissus  engorgés  et  favorisa 
tinai  la  guérison.  En  tout  cas,  il  n'est  pas  utile  d'employer  les 
dpectorants  pendant  la  période  aiguë,  et,  sous  ce  rapport,  le 
Cocillana  se  conduit  comme  ses  congénères. 

L'auteur  cite  encore  un  certain  nombre  d'autres  cas,  dans 
lesquels  Textrait  fluide,  à  la  dose  de  10  à  15  gouttes  toutes  les 
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but  de  six  heures,  il  convient  d'administrer  les  doses  voulues 
toutes  les  trois  ou  toutes  les  quatre  heures. 

Eu  résumant  les  observations  des  médecins  américains,  les 
seob  qui  aient  étudié  l'action  de  Técorce  de  cocillana,  on  voit 
que,  d'après  eux,  elle  présente  des  propriétés  assez  marquées 
pour  prendre  place  en  bon  rang  parmi  les  expectorants  que  nous 
possédons  déjà,  en  présentant  sur  eux  quelques  avantages. 

KOe  remplacerait  avantageusement  Fipéca,  car,  tout  en  agis- 
sait comme  lui  d'une  façon  favorable  sur  la  sécrétion  bron- 
'dûqae,  elle  présente  l'avantage  d'agir,  quand  on  l'emploie  à 
doses  convenables,  comme  un  éméto-cathartique  que  l'on  peut 
mettre  à  profit  dans  certaines  conditions. 

Me  aurait,  sur  la  pilocarpine,  l'avantage  sérieux  de  ne  pas  agir 
d'une  façon  fâcheuse  sur  le  cœur. 

Agissant  moins  rapidement  que  l'apomorphine,  car  son  action 
ne  se  fait  sentir  que  cinq  ou  six  heures  après  son  administra- 
tion, le  cocillana  lui  serait  cependant  préférable  dans  les  cas 
cités  plus  haut,  car  son  action  se  prolonge  beaucoup  plus  long- 
temps. 

C'est  surtout  dans  les  formes  subaiguës  ou  chroniques  des 
sSeetions  des  voies  respiratoires  que  cette  écorce  paraît  donner 
d'eicellents  résultats,  pour  faciliter  l'expectoration  des  muco- 
sités tenaces  et  visqueuses,  dont  l'expulsion  forcée  fatigue  tant  le 
malade. 

Elle  n'a  été  employée  que  sous  forme  d'extrait  fluide,  un  mode 
de  préparation  qui  jouit,  à  juste  titre,  d'une  grande  faveur  en 
Amérique  et  en  Angleterre. 

Gomme  nous  l'avons  vu,  la  dose  est  de  10  à  15  gouttes  toutes 
Itt  trois  ou  quatre  heures. 
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THÉRAPEUTIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 


De  l'emploi  des  pulvérisations 
dans  le  traitement   des  opntalmies; 

Par  le  docteur  Bedoin. 

Sous  ce  litre,  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  a  publié^ 
y  a  sept  ans  (1),  un  travail  où  se  trouve  exposée  une  médicatio 
employée  par  moi  depuis  1875,  contre  les  inflammations  de.   ] 
muqueuse  oculaire,  avec  un  résumé  de  quelques-unes  des  a1> 
servations  que  j'avais  recueillies  à  cette  époque.  Je  citais  égale- 
ment dans  cette  note  une  communication  de  Maurice  Perrin  â 
l'Académie  de  médecine  (séance  du  17  janvier  1882),  relative  i 
l'emploi  à%^  pulvérisations  dans  le  traitement  de  la  conjonctivite 
suraiguë.  Il  y  a  quatre  ans,  M.  le  docteur  Peyret,  médecin  aîde- 
major  de  première  classe,  qui  ignorait  sans  doute  ma  publication 
antérieure  à  ce  sujet,  a  fait  paraître  (2)  la  relation  d'un  caB  de 
granulations  conjonctivales  guéries  par  des  pulvérisations  de 
sublimé. 

Parmi  mes  observationsspostérieures  à  mon  travail  de  1883, 
je  citerai  sommairement  un  cas  de  granulations  extrêmement 
volumineuses  des  deux  yeux;  observé  à  l'hôpital  militaire  dcTin- 
cennes  en  1884.  Gomme  je  l'avais  fait  avec  succès  enJAlgériei 
en  1881,  dans  un  cas  analogue  (observation  inédite),  j'instituai 
un  traitement  régulier  par  des  pulvérisations  iodées  à  doses  crois*  ; 
santés,  et  une  très  grande  amélioration  s'était  déjà  produite  eu 
quelques  jours,  quand  le  malade  fut  pris  de  tuberculisation  pw*  : 
monaire  suraiguë,  à  laquelle  il  succomba  rapidement.  ■ 

Je  cite  encore  et  pour  mémoire  un  certain  nombre  de  cas  de   > 
conjonctivite  aiguë  simple,  observés  par  moi  en  1886  et  1881    ■ 
à  l'hôpital  militaire  de  Ghambéry,  et  traités  avec  de  rapides  «*>• 
ces  par  des  pulvérisations  boriquées. 

Voici  maintenant,  in  extenso,  une  observation  très  concluante 


(1)  Numéro  du  30  août  1883. 

(2)  Archives  de  médecine   et   de  pharmacie  militaires,  t.  VIII, 
p.  214. 
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et  toute  nouYelle.  Il  s'agît  d'une  jeune  fille  d'une  vingtaine  d'an- 
nées; manifestement  lymphatique,  qui,  à  la  fin  de  février  1889, 
fut  prise,  à  Paris  où  elle  résidait  alors,  d'une  violente  kératite  de 
l'œi]  droit,  avec  irradiations  douloureuses  intenses  vers  le  sourcil 
et  vers  le  fond  de  l'orbite. 

Le  7  mars,  elle  se  rendit  à  une  clinique  spéciale  où  on  lui 
prescrivit  l'usage  d'une  pommade  à  l'oxyde  de  mercure.  Ce  trai- 
tement ayant  été  continué  sans  produire  d'amélioration,  il  fut 
pratiqué,  le  16  avril,  des  scarifications  conjonctivales.  Le  18,  fu- 
rent prescrites  la  reprise  de  l'emploi  de  la  pommade  et  l'admi- 
nistration du  vin  iodo-lannique.Le  8  mai,  furent  conseillées  pour 
la  première  fois  des  instillations  d'atropine  ;  plus  tard,  on  or- 
donna un  vésicatoire  au  bras  et  du  vin  de  quinquina  composé. 

Gesdiverses  médications  étaient  restées  infructueuses,  et  quand 
jernla  malade  pour  la  première  fois,  le  46  octobre  dernier,  je 
constatai  l'état  local  suivant  :  l'œil  droit,  qui  est  toujours  le  siège 
de  Ti?es  douleurs  internes,  est  à  demi  clos  ;  il  existe  une  photo- 
phobie  intense  et  beaucoup  d'épiphora.  La  lumière,  même  dif- 
fiue,  provoque  une  vive  contraction  de  la  pupille,  ainsi  qu'une 
^gmentation  de  l'injection  conjonctivaleet  de  la  douleur.  On  ob- 
serve sur  la  cornée  trois  taies  fort  épaisses,  presque  contiguës, 
^ssez  larges  pour  obturer  à  peu  près  complètement  le  champ 
^el;  de  cet  œil,  la  malade  ne  voit  pas  à  se  conduire  en  plein 
jour.  Le  diagnostic  est  kératite  interstitielle  invétérée  avec  taies 
^traies  anciennes.  Je  prescris  pendant  dix  jours  des  instilla- 
^ons  d'atropine,  qui  amènent  un  commencement  de  détente 
dans  les  symptômes  aigus,  et  en  même  temps  du  sirop  d'iodure 
de  fer  et  de  Piodure  de  potassium  (2  grammes  par  jour).  Dès 
'^19,  je  fais  adjoindre  à  ce  traitement  des  pilules  de  calomel  et 
d*opium,  jusqu'à  l'apparition  voulue  d'une  sérieuse  stomatite 
ïûercurielle,  qui  se  montre  dès  le  21,  et  dure  jusqu'au  30,  mo* 
dérée  par  des  gargarismes  au  chlorate  de  potasse. 

Le  23  octobre,  les  phénomènes  aigus  de  l'ophtalmie  me  sem- 
^entassez  atténués  pour  que  je  croie  possible  de  commencer  les 
Puhérisations.  Je  les  pratique  tous  les  jours  moi-même  pendant 
^ûq  à  six  minutes,  réparties  en  trois  reprises,  à  l'aide  d'un  pul- 
vérisateur Richardson  ;  le  titre  de  la  solution  initiale  était  au 
^/200,  et  a  été  porté  ensuite  à  i/ioO.  Il  va  sans  dire  que  chaque 
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séance  produisait,  au  début  du  traitement,  une  vive  inflamm 
tion  conjonctivale,  ainsi  qu'une  sensation  assez  douloureuse  p< 
sistant  encore  pendant  une  demi-heure  après  Topération.  Yi 
le  milieu  du  traitement,  j*eus  l'idée  de  prévenir  cette  douleur  p 
rinstiliation  préalable  de  quelques  gouttes  de  cocaïne,  ce  q 
réussit  très  bien. 

Ces  pulvérisations  furent  interrompues  pendant  une  quinzai 
de  jours  (du  11  au  27  novembre)  par  ) 'apparition ,  due  sa 
doute  à  l'action  de  Tiode,  de  deux  petites  pustules  sur  la  conjoncti 
de  la  paupière  inférieure,  l'une  à  l'angle  externe,  l'autre  vers 
milieu  du  cul-de-sac  inférieur.  Cette  conjonctivite  iodique  ac 
dentelle  fut  combattue  par  quelques  pulvérisations  boriqu 
et  quelques  instillations  d'un  collyre  au  sulfate  de  zinc. 

Au  commencement  de  décembre,  il  fut  refait  une  quinza 
de  pulvérisations,  et  à  la  fin  du  mois,  la  malade  était  assez 
tablie  pour  retourner  à  la  campagne,  où  elle  a  continué 
précaution  à  se  lotionner,  matin  et  soir,  l'œil  avec  le  reste  de 
solution  iodée.  Elle  est  revenue  le  21  janvier,  et  je  l'ai  trouvée  di 
l'état  suivant,  qui  m'a  paru  constituer  une  guéri  son  assez  coi 
plète  pour  cesser  tout  traitement.  Les  deux  yeux  sont  sensibi 
ment  aussi  ouverts  l'un  que  l'autre;  aucune  trace  d'épiphorai 
de  photophobie,  ni  d'injection  conjonctivale.  Aucune  espèce  d 
douleur,  ni  spontanée,  ni  provoquée  par  l'action  de  fixer  la  la 
mière.  La  cornée,  redevenue  lisse  et  polie,  n'offre  plus  que  deu 
très  étroites  et  très  peu  denses  nébulosités,  qui  ne  masquent  nul 
lement  le  champ  pupillaire.  La  vision,  dont  les  progrès  quoti- 
diens étaient  d'ailleurs  mesurés  pendant  le  cours  du  traitement 
par  des  essais  de  lecture  de  caractères  graduellement  plus  petitSi 
a  pour  ainsi  dire  recouvré  son  acuité  normale.  Depuis  janîitfi 
la  guérison   s'est   encore  accentuée  ;  d'après  des  nouvelles  dt 

• 

commencement  de  mai,  il  ne  reste  plus  qu'une  seule  petite  tai^ 
et  je  ne  serais  pas  éloigné  de  penser  que  quelques  nouvelles  pal' 
vérisations  iodées  achèveraient^  en  cinq  ou  six  jours,  de  faire  di0 

m 

paraître  le  très  léger  nuage  qui  subsiste  encore  en  un  seul  poUi 
sur  cette  cornée  naguère  encore  si  enflammée  et  si  opaque. 

Concluions,  —  De  cette  observation  ainsi  que  de  celles  au* 
quelles  j'ai  fait  allusion  précédemment,  je  crois  légitime  de  C9' 
dure  : 
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i*  Beaucoup  d'ophtalmies  aiguës  ou  chroniques,  de  causes 
ariéesy  intéressant  soit  la  conjonctive  oculaire  ou  palpébrale,  soit 
a  cornée,  sont  susceptibles  d*être  très  favorablement  traitées 
lardes  pulvérisations  de  solutions  médicamenteuses  appropriées. 

2*  Parmi  ces  solutions,  celles  qui  semblent  les  plus  efficaces 
.ont  les  suivantes  :  a,  pour  les  conjonctivites  aiguës^  les  solu- 
ions  d'acide  borique  au  1/30  ou  i/40,  les  solutions  de  sulfate  de 
duc  ou  de  cuivre  (doses  des  collyres  usuels)  ;  6,  pour  certaines 
^njonctivites  chroniques^  pour  les  blépharites  ciliaires  et  pour 
es  kératites  avec  taies,  les  solutions  iodées  à  doses  croissantes 
àù&e  initiale  :  teinture  d'iode,  i  ;  iodure  de  potassium,  4  ;  eau 
listiUée,  âOO). 

3*  L'instrument  à  employer  peut  être  le  pulvérisateur  modèle 
Richardson  ou  un  pulvérisateur  à  vapeur,  comme  celui  de  Lucas- 
Ghampionnière,  par  exemple. 

4<>  Certaines  de  ces  pulvérisations  agissent  par  voie  substitua 
(tve,  déterminent  des  réactions  locales  passagères  assez  intenses 
parfois,  qui  semblent  jouer  un  rôle  dans  Teffet  thérapeutique 
attendu,  mais  qui  peuvent  être  très  modérées,  surtout  au  point 

de  Tue  de  la  douleur,  par  des  instillations  préalables  de  cocaïne 

li|IO  oui/10). 
5*  Dans  certaines  de  ces  ophtalmies,  et  principalement  dans 

Itt  kératites  avec  persistance  de  symptômes  inflammatoires  aigus, 

usemble  prudent  ou  du  moins  utile  d'attendre,  pour  commencer 

les  pulvérisations,  la  disparition  ou  la  diminution  notable  des 

phénomènes  d'acuité. 
G*  L'emploi  des  pulvérisations  iodées  peut,  dans  certains  cas, 

déterminer  accidentellement,  par  suite  de  l'action  vésicante  de 

liode,  l'apparition  d'une  conjonctivite  pustuleuse,  d'ailleurs  bé- 

^goe,  qui  oblige  à  interrompre  le  traitement  pendant  quelque 

temps. 


S"^ 


—  506  — 


PHARMACOLOGIE 


Dea  injecUons  hypodermiques  de  quinine  ; 

Par  le  professeur  H.  Kobnër  (de  Berlin). 

Dans  le  numéro  11  de  la  Deutsche  Medicinische  Wochei 
ehrifty  page  227,  parmi  les  communications  thérapeutiqu* 
étaient  rapportés  les  résultats  obtenus  par  Baccelli  avec  des  i 
jections  intraveineuses  d'une  solution  de  quinine  à  i  pour  \ 
additionnée  d'une  quantité  minime  d*une  solution  de  chlon 
de  sodium  dans  le  traitement  des  fièvres  paludéennes.  Ces  i 
suitats  ont  été  communiqués  au  congrès  de  la  Société  i 
lienne  de  médecine  interne  (octobre  1889).  Ce  mode  de  trai 
ment  pourrait  tenter,  par  sa  nouveauté,  quoique  notre  excelle 
confrère  Baccelli  dit  avoir  obtenu  des  effets  passagers  avec  ( 
doses  de  10  à  30  centigrammes.  Pour  une  défervescence  si 
et  durable,  il  lui  fallait  de  30  à  60  centigrammes  de  quinii 
et,  dans  des  cas  graves,  il  se  voyait  obligé  d'introduire  direc 
ment  dans  la  circulation  jusqu'à  1  gramme  de  ce  poison  cj 
diaque. 

Dans  mes  expériences  personnelles  sur  le  même  sujet,  publi 
dans  mes  Mémoires  (Heilbronn,  1880),  je  n'avais  que  rarem 
besoin  de  doses  tellement  considérables.  Puisque  ces  ex 
riences  sont  restées  si  peu  répandues  et  connues,  je  crois  u 
d'y  revenir  en  cet  endroit. 

Dans  mon  ouvrage  en  question,  je  disais  que  le  traitenn 
hypodermique  parj  la  quinine  était  très  peu  répandu,  quoî< 
depuis  1870  je  l'appliquais  avec  le  plus  grand  succès. 

En  1880,  peu  de  temps  avant  la  publication  de  mes  Méinoh 
un  pharmacologiste  très  connu  jugeait  ainsi  cette  méthode 
traitement  :  «  L'injection  hypodermique  de  tous  les  compo 
de  quinine  connus  jusqu'à  présent  est  très  douloureuse  et 
donne  pas  de  résultats  très  satisfaisants.  »  Cela  dépend,  tan 
de  la  façon  dont  on  prépare  les  solutions  de  quinine,  c'est- 
dire  à  l'aide  d'un  acide  libre,  acide  sulfurique  ou  acide  chlorl 
drique  —  ce  mode  de  préparation  de  la  quinine  pour  des  injô' 


10  ■: 
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tiom  hypodermiques  se  trouve,    encore  maintenant,   indiqué 
(iàm  quelques  traités  de  pharmacologie  et  dans  beaucoup  de 
fonnaiaires  thérapeutiques  ;  —  tantôt  du  choix  du  sel  de  quî- 
ûine,  qui,  quoique  soluble,  peut  être  très  irritant,  comme  le 
formiate  de  quinine  neutre,  le  bisulfate  et  le  bilactate  de  quinine, 
ou  encore  des  surrogats  peu  sûrs,  comme  le  chlorhydrate  de 
chÎDofdine.  Pour  obtenir  une  solution  active,  d'une  réaction  chi* 
niique  neutre  et  facile  à  préparer,  je  me  suis  arrêté  au  chlorhy- 
drate de  quinine,  qui  a  l'avantage,  devant  le  sulfate^  d'être  plus 
riche  en  quinine  (en  proportion  de  83,6  contre  74,3),  d*être  plus 
solable  (1  partie  dans  214  parties  d'eau  à  la  température  de  19  de- 
gréB),  La  solubilité  peut  jencore  être  notablement  augmentée  par 
1*  Addition  de  la  glycérine  ou  par  l'élévation  de  la  température  du 
liquide.  Pendant  que  10  centigrammes  de  ce  sel  se  dissolvent 
€laj»40  centigrammes  de  glycérine  et  60  centigrammes  d'eau 
(c'est-à-dire  1  pour  10)  à  froid,  on  peut,  en  élevant  la  tempéra- 
tore,  dissoudre  jusqu'à  25  centigrammes  de  chlorhydrate  de  qui- 
nine dans  50  centigrammes  de  glycérine  additionnée  de  50  cen- 
tig;rammes  d'eau  (c'est-à-dire  1   pour  4),  et  introduire  sous  la 
peau  la  solution  tiède.  Ayant  soin  de  masser  doucement  l'en- 
droit de  la  piqûre ,   l'injection  ne  sera  pas  suivie  d'irritation 
locale.  Je  conseillais  de  préparer,  pour  l'usage  de  la  clientèle, 
de  petites  quantités  de  cette  solution,  tout  au  plus  une  quantité 
P^w  quatre  injections,  d'après  la  formule  suivante  : 

Chlorhydrate  de  quinine 0',50  à  1  gramme. 

Glycérine  pure ,.j    »•        o       

Baudistillée )    aa       2      — 

Préparez  sans  acide  ! 


(Si  la  préparation  n'est  pas  récente,  on  fera  bien,  avant  de  la 

^'iffer,  d'ajouter  à  la  solution  quelques  gouttes  d'eau  dis- 
tillée.) 

.  P*n8  des  cas  de  névralgie  intermittente,  j'ai  obtenu,  par  des 
^^jections  de  là  à  15  centigrammes  de  chlorhydrate  de  quinine, 
f^  résultats  prompts  et  remarquables,  comme  je  ne  les  avais 
jo-il  ^^^s  observés  auparavant,  par  l'administration,  à  l'intérieur 
^^nae,  de  doses  considérables  de  60  centigrammes  à  18,25  de 
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quinine;  outre  cela^  pas  de  troubles  nerveux,  ni  gastriques,  dus 
à  la  quinine. 

En  cas  de  névralgie  du  nerf  trijumeau ,  je  pratiquais  la 
piqûre  dans  la  région  temporale  ;  dans  d'autres  cas  dans  la 
gion  du  dos. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  je  conseillais,  dès  le  début, 
deux  ou  trois  piqûres,  faites  dans  des  différents  endroits  àLm- 
corps,  à  la  dose  de  25  centigrammes  la  piqûre.  D*après  les  eipé 
riences  nombreuses,  avec  le  sulfate  de  quinine,  faites  sortoo^c^^t 
par  les  médecins  anglais  (Roberts)  dans  les  régions  paludéenm 
des  Indes,  on  devait  s'attendre  à  de  bons  résultats  et  à  ne 
avoir  des  abcès. 

Je  n'ai  jamais  observé  des   abcès  dans  des  endroits  où 
peau  n'était  pas  tendue  ou  ne  portait  pas  directement  sur  d 
surfaces  osseuses.  Ce  n'est  que  dans  la  région  temporale  qu* 
près  la  piqûre  se  formait,  parfois,  un  gonflement  qui  nécesiil 
des  compresses  froides. 

Ma  méthode,  recommandée  surtout  à  l'usage  des  hôpitaux 
des  polycliniques,  pour  remplacer  les  surrogats  de  quinine, 
ne  valaient  pas  grand'chose,  a  trouvé  une  large  application 
le  docteur  Richard  Kohn  (1)  dans  la  clinique  de  Ludwig  Blej* 
à  GÔttingue,  pour  arrêter  les  accès  d'exaltation  aiguë  chei  « 
aliénés  chroniques. 

Il  y  a  deux  ans,  le  docteur  Schreiber  (Clinique  médicale  de 
Kœnigsberg)  a  également  appliqué  cette  méthode  dans  le  traite- 
ment des  fièvres  intermittentes,  des  névralgies,  etc.  Richard 
Kohn,  qui  administrait  jusqu'à  80  centigrammes  (en  quatre  pi- 
qûres faites  à  la  fois)  de  ma  solution  chauffée  à  ses  malades  qu 
présentaient  des  symptômes  initiaux  d'un  accès,  dont  ils  souf- 
fraient d'une  façon  chronique  depuis  des  années,  dit  que^  même 
à  des  doses  si  élevées  (jamais  atteintes  par  moi-même),  il  n'a  jt- 
mais  observé  des  symptômes  inquiétants,  pas  même  des  naoBées 
ni  des  vomissements.  Les  malades  ne  se  plaignaient  que  deboa^ 
donnements  dans  les  oreilles.  Cet  auteur  n'a  non  plus  obserfé 
des  inflammations  locales  dans  ses  piqûres  nombreuses  faites 
dans  différents  endroits  du  corps  —  excepté  le  cou  et  la  tôtc— 
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(1)  Archiv  fur  Psychiatrie^  t.  XI,  3. 


—  609  — 

à  condition  que  la  solution  fût  assez  chaude  et  bien  partagée. 

Grâce  à  ce  traitement,  les  malades  n'avaient  plus,  pendant  des 

années  entières,  d*accès  de  manie.  Il  loue  également  le  prix 

has  de  la  préparation  et  la  facilité  d'administration  même  chez 

des  malades  agités  (i). 

Je  considère  comme  superflue  l'introduction  dans  la  thérapeu- 
tique du  bichlorhydrate  de  quinine  obtenu  par  Yitali  en  décom- 
posant le  bisulfate  de  quinine  par  le  chlorure  de  baryum.  De 
Beurmann  et  Yillejean  (2),  qui,  en  1888^  décrivirent  Tapplication 
hypodermique  de  la  quinine  comme  quelque  chose  de  nouveau, 
recommandent  le  bichlorhydrate  de  quinine  comme  le  seul  sel 
propre  à  ce  mode  de  traitement.  Selon  ces  auteurs,  on  peut  dis- 
soudre 75  centigrammes  de  ce  sel  dans  1  gramme  de  liquide  ;  la 
piqûq^  n'est  pas  douloureuse  et  ne  produit  ni  irritations  locales, 
ni  inconvénients  généraux. 

La  quinine,  administrée  à  haute  dose  et  surtout  par  voie  intra- 
Teineuse,  d'après  le  procédé  de  Baccelli,  peut  amener  des  acci- 
dents, particulièrement  chez  des  personnes  qui  supportent  mal 
la  quinine,  comme  le  prouve  le  cas  suivant,  observé  par  un  con- 
frère sur  son  propre  enfant.  Cette  observation  sera  publiée  dans 
man  ouvrage  sur  les  éruptions  médicamenteuses,  particulière- 
ment celles  produites  par  la  quinine,  avec  des  observations  per- 
sonnelles. Voici  cette  observation  : 

Pendant  l'hiver  de  1887,  le  docteur  H...  me  consulta  pour  son 
petit  garçon,  un  enfant  âgé  de  quatre  ans  et  demi,  très  délicat, 


(l)  Cet  article  était  déjà  sous  presse,  quand  le  docteur  R.  Kohn  me 
eommuniqua  le  résultat  favorable  obtenu  par  lui,  dans  sa  clientèle  privée 
^e  Breslau,  dans  un  cas  de  cachexie  paludéenne  très  grave,  traité  pen- 
^t  trois  senoaines  sans  succès  par  la  quinine  prise  à  Tintérieur,  par  le 
fer  et  l'arsenic.  Sous  Tinfluence  du  traitement  hypodermique,  la  nutrition 
^gmenta  rapidement,  ainsi  que  les  forces  ;  la  coloration  terreuse  de  la 
peau  disparut,  de  même  que  la  diarrhée.  Cette  différence  dans  les  effets 
^^  la  quinine  selon  le  mode  d'administration  s'explique  par  son  action 
«Oïle  tube  digestif. 

(S)  Des  injections  hypodermiques  de  quinine  {Bulletin  de  thérapeutique  y 
^VII,  10,  12, 1888.  J'ai  pris  connaissance  de  cet  article  dans  une  analyse 
^0  Schmid's  Jahrbûcher^  1888,  n«>  11,  p.  133.  Mes  travaux  sur  ce  sujet 
^^^  restés  inconnus  également  à  M.  Neumann,  qui  fit  l'analyse  du  tra- 
^  des  auteurs  français. 
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£aible,  pâle,  avec  des  cheveux  blond  clair,  avec  une  peau  trans- 
parente. Depuis  un  an  et  trois  mois,  cet  enfant  était  tourmenfé 
par  une  éruption  d'urticaire  typique.  Depuis  le  mois  de  sep- 
tembre 1885,  Téruption  apparaissait  tous  les  matins  entre  8  et 
9  heures.  Depuis  le  mois  de  juin  i886,  Téruption  se  montrait 
deux  fois  par  jour,  le  matin,  et,  une  deuxième  fois,  rnm  thnnrrîiriL 
à  2  heures  et  demie.  Ces  attaques  d'urticaire  fatiguaient  beau- 
coup Penfant,  déjà  assez  affaibli  par  des  maladies  précédentes.  <^s^ 
D'après  son  père,  l'enfant  avait,  en  janvier  1884,  la  coqueluche  ^^.e 
et,  quinze  jours  après,  un  commencement  de  bronchopneamonie^^  ^e 
quelques  semaines  après,  la  fièvre  typhoïde  et,  bientôt  après,  \M^  i 
rougeole  ;  de  sorte  que  l'enfant  est  resté  au  lit  depuis  la  fin  C^  i^ 
janvier  jusqu'à  la  fin  d'avril.  La  coqueluche  persistait,  malgré  *  ^  le 
changement  d'air^  jusqu'à  la  fin  de  septembre  1884.  Puis,  l'ear  .^so. 
fant  resta,  pendant  une  année,  bien  portant,  jusqu'à  l'apparitic^  ioa 
de  l'urticaire,  avec  irritation  générale  et  sommeil  agité.  J'ai  corn-  ^n- 
seillé  de  donner  à  l'enfant  de  la  quinine  et  du  bromure  le  soi^P'  i>. 

Au  cas  où  Tenfant  ne  supporterait  pas  la  quinine  à  l'intérieii ir 

je  conseillais  l'application  hypodermique. 

Longtemps  après,  j'ai  revu  le  confrère  avec  son  enfant.  Il  z^mne 
communiqua  que,  puisque,  pendant  la  fièvre,  Tenfant  vomiss^wt, 
devenait  pâle  et  sourd  après  des  doses  de  5  centigrammes  de  (^  m*,     j 
nine,  il  jugeait  utile  de  commencer,  dès  le  début,  l'adminis^n-     1 
tion  de  la  quinine  par  voie  hypodermique,  et,  au  milieu  du  nno/s      f 
de  février,  il  administra  à  son  enfant  une  injection  de  30  ceoti*      f 
grammes  de  quinine.  Deux  heures  après,  trois  ou  quatre  taclus      m 
pourprées  se  montrèrent  sur  la  poitrine  et,  cinq  heures  après,      m 
de  nouvelles  taches  gagnèrent  le  ventre  et  les  cuisses  ;  en  même      I 
temps,  l'enfant  souffrait  de  coliques  violentes  et  perdait  par     ■ 
l'anus  un  liquide  sanguinolent.  Une  vessie  remplie  de  glace  applî-     1 
quée  sur  le  ventre  et  l'opium  à  l'intérieur  firent  disparaître  ces     f 
phénomènes  en  vingt  heures.  Cinq  jours  après,  une  nouvelle  pi-      f 
qûre  avec  30  centigrammes  de  quinine  produisit  les  mêmes phé" 
nomènes. 

L'enfant  présentait  d'une  façon  très  nette  une  éruption  scar- 
latiniforme,  comme  je  l'ai  décrite  dans  mon  ouvrage  d'après  les 
quelques  cas  observés  par  moi  jusqu'en  1877.  Ce  qui  caractéri- 
sait cette  éruption,  c'étaient  l'anémie,  la  nervosité  générale  et  une 
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grande  irritabilité  de  la  peau.  Cet  enfant  présentait  les  mêmes 
phénomènes,  après  des  doses  de  quinine  six  fois  plus  faibles, 
mais  prises  à  Tintérieur.  C'est  cette  idiosyncrasie  énigmatique 
que  nous  observons,  heureusement  dans  des  cas  rares,  même  après 
des  petites  doses  de  quinine.  Les  symptômes  que  ces  personnes 
présentent  se  distinguent  complètement  des  symptômes  ordi- 
naires d'intoxication  par  la  quinine.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  pos- 
sibilité des  hémorragies  sous-cutanées  et  intestinales,  ainsi  que 
les  hémorragies  et  les  inflammations  de  la  cavité  lymphatique  et 
de  Toreille  interne,  observées  par  Kirchner,  Schwabach ,  etc. , 
doivent  nous  mettre  en  garde  contre  des  injections  intraveineuses 
et  sous-cutanées  de  trop  fortes  doses  de  quinine,  comme  le  fait 
Baccelliy  surtout  chez  des  personnes  dont  nous  ne  connaissons 
pas  la  susceptibilité  pour  la  quinine  (i). 


CORRESPONDANCE 


Sur  l'action  comparée  de  la  caféine  et  du  kola 
dans  les  marches  alpines  et  aux  hantes  altitudes. 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz^  secrétaire  de  la  rédaction. 


sur  „ 

hamel^  ...^  .  „       , 

^piniste  bien  connu,  habitant  Gières,  près  de  Grenoble,  auteur 

de  travaux  cartographiques   remarquables   sur  le  massif  des 


(1)  Piskiris  {Gastrenterrorragie  ek  Kininés  Galénos,  Athènes,  I,  33, 
P«  B13)  a  récemment  communiqué  deux  cas  d'hémorragie  gastro-intesti- 
ne chez  des  malades  atteints  d'anémie  paludéenne,  après  de  hautes 
^Obcs  de  quinine.  ' 

Jeune  homme  anémique^  âgé  de  dix-sept  ans  ;  accès  de  fièvre  intermit- 
^ûte.  Une  dose  de  1^,25  de  sulfate  de  quinine.  Une  heure  après,  douleurs 
dolentes  dans  la  région  stomacale.  Vomissements  bilieux  et  sanguins  et 
Pltw  de  vingt  selles  hémorragiques,  Guérison.  Quelques  mois  après,  les 
^ftmes  phénomènes.  Dans  le  deuxième  cas,  la  quinine  occasionna  des 
hémorragies  buccales  et  anales. 
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Cher  Monsieur, 

Je  lis  à  rinstant  dans  le  Temps  la  réponse  faite  devant  TAca 
demie  de  médecine^  par  M.  G.  Sée,  à  votre  lettre  relative  au  roug 
de  kola. 

Je  ne  me  permettrai  pas  d'agiter  le  côté  théorique  de  la  qu^_ 
tion  en  présence  de  maîtres  tels  que  vous  et  M.  Germain  Séer 


mais  je  crois  devoir  protester  énergiqtiement,  au  point  de  vue  jur 
tique^  contre  Tincroyable  assimilation  des  effets  physiologiqui 
produits  par  la  caféine  et  par  le  rouge  de  kola.  Autant  vaudrai 
puisqu'on  fait  tant  qu'assimiler,  confondre  franchement  la  vén< 
rable  diligence  avec  la  locomotive  des  trains  rapides,  en  se  basa: 
sur  ce  fait  de  haute  observation  que  Tune  et  l'autre  avancent 
des  roues  I 

Je  crois  avoir  le  droit  d'affirmer  que  j'ai  une  certaine  ex[ 
rience  personnelle  des  effets  des  divers  modes  d'alimentation  i 
la  marche.  Je  passe  pour  assez  vigoureux  et  suffisamment  rom 
à  la  marche,  je  crois  ;  mais  surtout  j'ai  l'heureuse  chance  de 
séder  un  estomac  exceptionnellement  bon.  J'ai  essayé  sous 
verses  formes  la  caféine  et  la  cocaïne  ;  je  puis  affirmer  que  le^f 
action  est  absolument  distincte  de  celle  du  kola.  S'il  m'ét.«i/( 
permis  de  qualifier  par  un  seul  mot  l'action  principale  de  chaecio 
de  ces  produits,  je  n'hdsiterai  pas  à  déclarer  que  la  caféine  atg}> 
surtout  comme  excitant;  la  cocaïne,  comme  anesthésiquef  h 
kola  (tel  qu'il  est  préparé  dans  les  rations  dites  accélérairiees)^ 
comme  modérateur. 

Ce  rôle  est  tellement  réel^  qu'après  des  excès  considérables  de 
fatigue,  jamais  la  caféine  et  la  cocaïne  n'ont  empêché  des  Dan- 
sées, lorsqu'on  a  voulu  absorber  une  nourriture  normale.  Tandn 
qu'avec  le  kola,  j'ai  vu  faire  et  j'ai  fait  moi-même  de  véritablei 
tour  de  force  sans  rien  éprouver  de  semblable. 

Permettez-moi  de  vous  citer  quelques  exemples  frappants,  car 
j'estime  que,  pour  étudier  sérieusement  des  questions  de  oe 
genre,  où  l'avenir  de  la  patrie  peut  être  quelque  peu  engagé  iod- 
demment,  il  ne  suffit  pas  d'absorber  quelques  biscuits  de  kolft,k 
long  d'une  grande  route,  et  de  faire  disserter  sur  des  observations 
plus  ou  moins  justes  émanées  d'observateurs  sachant  plus  OQ 
moins,  par  expérience  personnelle,  ce  que  c'est  que  la  vraie  ft- 
tigue  de  la  marche. 

Il  y  a  un  mois^  un  de  mes  amis  et  sa  femme,  tous  deux  excel- 
lents marcheurs,  ont  pu  atteindre  le  sommet  de  Belledonn' 
(environ  3000  mètres  d'altitude)  sans  guide,  par  une  tempête  J 
neige  formidable;  pendant  neuf  heures^  les  deux  voyageurs  n'o 
eu  pour  toute  nourriture  que   quelques  biscuits  Heckel.  To 
deux  ont  fait  preuve  de  la  plus  grande  énergie  et  d'une  grar 
vigueur  pendant  cette  terrinle  journée.  A  leur  retour,  leur 
petit  était  excellent,  et  ils  purent  absorber  sans  inconvénien 
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qui  fut  mis  à  leur  disposition.  J'affirme  qu'avec  la  caféine,  ils 
n'auraient  jamais  pu  se  tirer  d'affaire. 

Quand  je  suis  aJlé,  l'an  dernier,  de  Gières  à  AUevard  en  tri- 
ojde,  sans  avoir  rien  absorbé  depuis  seize  heures  que  quelques 
Jrations  accélératrices  (m'imposant  même  de  ne  pas  ingurgiter 
Uoe goutte  d'eau),  malgré  les  conditions  extrêmement  défavorables 
dans  lesquelles  ce  voyage  a  été  effectué,  je  suis  arrivé  très  ra- 
pidement à  destination,  plein  de  vigueur  et  sans  la  moindre  con- 
gestion. La  caféine  ne  m'a  jamais  produit  un  pareil  effet,  il  s'en 
faut  de  mille  coudées.  Il  convient,  d'autre  part,  d'ajouter  que 
c^te  expérience^  pour  être  plus  concluante,  était  faite  alors  que, 
depois  plus  d'un  mois,  je  n'avais  goûté  aucun  biscuit  de  kola. 

D'autre  part,  je  ne  prends  que  très  exceptionnellement  dans 
la  vie  normale  du  café,  du  chocolat  ou  de  Talcool,  et  je  ne  fume 
presque  jamais.  Je  bois  habituellement  du  vin  du  pays,  mouillé 
de  deux  tiers  d'eau. 

Ceci  dit  pour  bien  vous  indiquer  l'état  de  mon  estomac  au 
vaoment  de  l'expérience. 

Les  personnes  complètement  anéanties  de  fatigue  auxquelles 
j'ai  rendu  presque  instantanément  la  force  en  leur  faisant  ab- 
sorber un  ou  deux  biscuits  Heckel  sont  fort  nombreuses  ;  elles 
pouvaient  ensuite  marcher  deux  à  trois  heures  facilement^  en 
VimUmt  à  une  altitude  de  4  000  à  2000  mètres  et  plus,  même 
parle  mauvais  temps  ;  j'insiste  sur  ce  point  capital. 

le  terminerai;  cher  monsieur,  cette  trop  longue  lettre  en  vous 
citant  textuellement  les  observations  faites  l'été  dernier,  par  un 
XBédecin  de  mes  amis,  grand  amateur  de  courses  de  montagne, 
luais  que  les  ascensions,  même  faciles,  fatiguaient  depuis  plu- 
BieoTB  années,  par  suite  de  transpiration  abondante  et  d'essouf- 
flement rapide  dus  à  des  ganglions  thyroïdiens  comprimant  la 
Jwchée.  Dès  la  première  fois  que  cette  personne  fait  usage  de  vos 
bJBCDits,  elle  pail  en  herborisant  d'une  station  de  2000  mètres 
daititiide,  et  gravit  un  sommet  de  3250  mètres,  assez  difficile 
^'accès,  sans  éprouver  de  fatigue,  sans  transpirer  trop,  sans 
*Toir  cette  sécheresse  de  la  bouche  si  pénible,  et,  me  dit-elle, 
fia  Muraille  et  le  Couloir  (passages  réellement  pénibles)  ont 
^|é  enlevés  en  moins  d'une  demi-heure,  absolument  sans  peine. 
J'usais  pour  la  première  fois  des  rations  accélératrices  d' Heckel  ; 
j  on  suis  enchanté  » . 

En  résumé,  la  noix  de  kola  m'a  toujours  semblé  agir  surtout 
^Qune  modératrice  de  la  circulation  de  la  sudation  et  de  la  sé- 
crétion salivaire,  enfin  comme  excitant  musculaire. 

Si  M.  Germain  Sée  désire  réellement  être  édifié  sur  la  valeur 
<fcla  noix  de  kola,  qu'il  fasse  la  petite  expérience  suivante  :  il  lui 
aéra  facile  de  choisir  parmi  les  six  jeunes  militaires  sur  lesquels 
ii  s'appuie  si  légèrement  (je  ne  crains  pas  de  le  dire,  car  il  m'a 
semblé  singulièrement  avoir  oublié  qu'il  s'agissait  de  donner  à 
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M.  yirdia,  de  Naples,  dans  les  mêmes  circonstances,  a  vu 
trois  malades  succomber  :  les  deux  premiers  à  une  pyohémie  pro- 
iroqaée  par  la  suppuration  du  sac  ;  l'autre  avec  les  symptômes  de 
Vinémie  du  cerveau. 

BéMetion  de  l'intestin  pour  tuberculose  loeale.  —  A  la 

XBème  réunion  scientifique,  M.  Durante  a  attiré  l'attention  sur 
deux  cas  de  tuberculose  localisée  du  gros  intestin  traités  par  la 
réfection.  Les  cas  de  résection  du  gros  intestin  sont  relativement 
rares.  H.  Durante  a  pratiqué,  dans  le  courant  de  Tannée  passée, 
cette  opération  sept  fois,  dans  des  circonstances  diverses  et  avec 
excision  de  15  à  33  centimètres  d'intestin.  La  guérison  fut  obte- 
nue chez  ces  sept  opérés. 

La  tuberculose  localisée  du  gros  intestin  est  une  affection  rela- 
tifement  commune,  (^u'on  confond  parfois  avec  une  simple  enté- 
rite catarrhale.  Son  siège  de  prédilection  est  le  rectum  et  le  côlon 
aiceodant,  où  elle  peut  se  fixer,  sans  se  propager,  pendant  des 
aimées.  L'ulcère  tuberculeux  peut  donner  lieu  à  la  formation 
d'un  rétrécissement  cicatriciel  ou  bien  à  une  prolifération  abon- 
dante du  tissu  conjonctif,  pouvant  simuler,  par  son  aspect  exté- 
rieur, une  tumeur  carcinomateuse.  D'autres  foib',  on  constate,  au 
conlriiire,  une  atrophie  des  parois,  qui,  en  même  temps,  sont 
tecouvertes  de  foyers  caséeux.  Enfin  —  et  c'est  le  plus  sou- 
vent —  les  parties  voisines  (ganglions,  etc.)  s'infectent  à  leur 
toor. 

Dans  les  cas  de  tuberculose  du  côlon.  M,  Durante  pratique  d'a- 
iord,  au-dessus  de  la  partie  affectée,  un  anus  artificiel  qui  sert 
U  lavage  et  à  la  désinfection  de  la  région  malade. 

Bb  fraltement  des  articnlations  tubercnleases  et  des  abeés 
H*  eeagestlon  au  moyen  des  injections   iodoformées.  — 

M.  Bruns,  au  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  a 
lapporté  les  résultats  qu'il  a  obtenus,  par  les  injections  iodofor- 
mées, dans  les  abcès  par  congestion.  La  durée  du  traitement  est 
très  longue^  et  le  contact  prolongé  de  l'iodoforme  avec  la  mem- 
brane pyogène  est  une  condition  première  du  succès.  Ce  n'est 
souvent  qu  après  six  à  huit  semaines,  parfois  trois,  quatre,  cinq 
inois,  que  les  abcès  froids  commencent  à  diminuer,  puis  gué- 
rissent. Mais  cette  guérison  est  certaine. 

On  a  prétendu  que  le  succès  de  ce  traitement  était  dû  non  pas 
iriodoforme,  mais  au  véhicule  de  l'injection  :  éther,  glycérine, 
alcool  ou  autres  liquides.  Or,  M.  Bruns,  en  se  servant  d'émul- 
Bons  d'iodoforme  dans  l'huile  d'olive,  paraît  avoir  répondu  à 
sette  objection. 

Dix  grands  abcès  par  congestion,  accompagnant  une  carie  tu- 
lercoleuse,  ont  été  guéris  avec  trois  ou  quatre  injections  seule- 
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ment.  Les  malades,  revus  de  deux  à  quatre  ans  après,  n'aïuei?^ 
subi  aucune  récidive. 

Enfin,  deux  empyèmes  tuberculeux  de  la  plèvre,  et  surtout dei 
tumeurs  blanches,  ont  été  traités  de  même.  Au  sujet  de  ce8de^ 
nières  manifestations  tuberculeuses,  il  convient  d'insister.  I)e- 
puis  quatre  ans,  M.  Bruns  a  appliqué  la  méthode  des  injedioiui 
lodoformées  dans  une  cinquantaine  de  cas  environ,  ne  compre- 
nant pas  seulement  les  tuberculoses  parenchymateuses  des  arti- 
culations, mais  aussi  les  formes  ossales  ou  carieuses,  les  fonnei 
compliquées  d'abcès  froids,  de  trajets  fistuleux,  etc.  M.  BransN 
sert  d'une  émulsion  d'iodoforme  dans  Thuile  d'olive,  dans  h 
proportion  de  10  à  20  pour  100,  préparée  fraîchement  etstén- 
lisée.  L'éther  semble  être,  à  cet  auteur,  un  mauvais  véhicole,  i 
cause  des  douleurs  qu'il  occasionne  et  des  gangrènes  qui  soi^ 
viennent  souvent  après  de  telles  injections. 

S'il  s'agit  d'une  tuberculose  articulaire  parenchymateuse,  l'ah 
guille  est  enfoncée  en  trois  ou  quatre  points  du  fongus  et  le  Ih 
quide  injecté  sous  une  assez  forte  pression.  S'il  y  a  du  lifûlt 
dans  l'articulation  ou  un  abcès  froid,  on  pratique  uneponciioBi 
puis  on  injecte  10,  20,  30  centimètres  cubes  de  TémulsioD. 

Ces  injections  ne  sont  guère  suivies  de  réaction  locale,  ni  d'un 
kylose  articulaire,  non  plus  que  d'intoxication  iodoformée,  Lv 
injections  sont  répétées  tous  les  six  à  huit  jours. 

La  moitié  des  cinquante  cas  traités  ainsi  ont  été  complètenMi  j 
guéris  ;  l'autre  moitié  a  été  améliorée.  Ces  insuccès  relatib  tt  j 
rapportent  surtout  à  des  vieillards  ou  à  des  malades  dont  lalésidil 
remontait  déjà  à  une  époque  éloignée. 


Do  résultat  de  la  ligature  des  artères  thyroldleuuc 
les  cas  de  «{oltre.  —  M.  Rydygier,  de  Gracovie ,  à  l'instar  il^ 
professeur  Wolfler^  de  Gratz,  a  cherché  à  appliquer  ce  modei 
traitement  aux  nombreux  goitres  qu'il  observe  dans  sa  dinKN 
La  ligature  partielle  des  thyroïdiennes  ne  lui  paraît  pas  sani 
non  plus  que  la  hgature  —  selon  la  méthode  de  Rocher  <*i 
côté  où  le  goitre  est  le  plus  volumineux,  ^.i 

Pour  les  goitres  parenchymateux,  et  surtout  pour  ceuxfVj 
sont  très  vasculaires,  la  méthode  est  applicable.  Il  n'en  estjtfl 
ainsi  dans  les  goitres  kystiques  ou  fibreux. 

Pour  opérer  cette  ligature  des  artères  thyroïdiennes,  M.  Bj'ï" 
gier  fait  une  incision  horizontale,  comme  pour  lier  la  soumI* 
vière.  C'est,  en  somme,  le  procédé  de  Pracknick,  La  cicatM 
est,  de  celte  façon,  rendue  beaucoup  moins  visible. 

De  la  résection  du  foie  et  de  la  régénération  de  0et  tV" 
gaiie.  —  M.  Ponfick,  de  Breslau,  s'est  livré,  sur  le  fi»e  ' 
lapin,  à  d'intéressantes  études  tendant  à  établir  dans  quett- 
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peu  à  peu,  et  la  plupart  —  cent  lapins  environ  —  sur- 
tendant des  mois. 

alevant  les  trois  quarts  du  foie,  les  signes  précédents 
tuent.  Cependant  douze  lapins  ont  encore  survécu. 
»érience  n*a  pas  été  poussée  plus  loin.  Elle  ne  serait  sans 
as  compatible  avec  la  vie. 

lit  des  plus  curieux  empêche  d^observer  ce  que  devient  la 
ion  abdominale  après  ces  excisions  considérables.  Ce  fait 
égénération  du  foie,  régénération  très  rapide  et  qui  dé- 
lême  la  quantité  de  tissu  hépatique  excisée.  Dans  aucune 
)ériences  de  M.  Ponfick,  il  n'y  eut  de  symptômes  de  pé- 
,  et  c'est  encore  là  une  observation  intéressante,  si  1  on 
re  l'énorme  surface  de  foie  recouverte  de  péritoine,  et  la 
té  que  nous  avons  d'obtenir  une  antisepsie  parfaite  dans 
■ations  qui  touchent  à  cet  organe. 

■alternent  opératoire  des  luxations  eongénitales  de  la 

».  —  M .  Hoffa ,  de  Wurtzbourg ,  ne  pense  pas  qu'on 
lans  cette  affection^  toucher  à  la  tête  du  fémur,  mais 
it  sectionner  les  parties  molles  sans  toucher  à  l'os.  Il  pro- 
isi  :  ayant  incisé,  puis  ouvert  la  capsule  articulaire^  il 
,  au  moyen  d'un  bistouri  boutonné,  tous  les  tendons  et 
molles  qui  s'insèrent  au  col  du  fémur.  Par  une  forte 

sur  la  jambe^  la  tête  fémorale  est  engagée  dans  la  ca- 
[loîde^  à  moins  qu'une  exostose  n'ait  rendu  celle-ci  trop 
Jn  l'agrandit  alors  au  moyen  de  la  gouge.  D'autres  fois, 
e  est  fortement  fléchie  sur  le  bassin  ;  la  ténotomie  du 
ita  doit  alors  être  pratiquée. 

opération,  faite  sur  cinq  enfants,  a  donné  les  meilleurs 
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première  intention  fut  obtenue;  dans  dix  autres  seulemen 
récidive  se  présenta  après  quelque  temps,  des  fistules  se  p: 
sirenten  un  point  de  la  cicatrice;  mais,  même  dans  ces  < 
tions,  le  raclage  du  trajet  ûstuleux  et  l'introduction  d 
forme  firent  obtenir  une  guérison  définitive.  Il  ne  paraît 
pas  y  avoir  un  si  grand  danger  qu'on  le  croit  généralem( 
et  c'est  la  plus  sérieuse  objection  à  l'artrectomie  —  à  i 
détruire  entièrement  le  foyer  tuberculeux. 

Restent  dix-huit  cas  qui  récidivèrent  immédiatement  eti 
traités  par  une  autre  méthode. 
Les  résultats  opératoires  sont  donc  de  nature  à  encourag 
Quant  à  la  contracture,  aux  troubles  de  la  croissaoc 
membre,  aux  positions  défectueuses,  on  les  évitera  par  W 
cation  d'appareils  orthopédiques  après  l'opération  et  pei 
longtemps  encore,  par  le  soin  qu'on  aura,  surtout  chez  h 
fants  qui,  par  crainte  de  la  douleur,  recherchent  la  plus  gi 
immobilité^  d'imprimer  trop  tôt  des  mouvements  passifs  i 
ticulation  opérée. 

D«  traitemeiit  ehlrari^eal  de  la  pérltyphlite.  — M.  Gr 

d'Erlangen,  rapporte  trois  cas  à  l'appui  de  cette  thèse,  f 
pérityphlTte  à  laquelle,  dit-il,  d'après  son  étiologie  presque 
tante,  le  nom  de  péritonite  de  F  appendice  vermicutaire  con 
drait  aussi  bien,  est  presque  toujours  justiciable  d'un  traitf 
chirurgical. 

Le  premier  cas  est  celui  d'un  enfant  qui,  depuis  vingt- 
heures,  avait  une  péritonite  généralisée  par  perforation.  ' 
couvrit,  en  effet,  celle-ci  par  l'ouverture  du  ventre,  sié 
l'appendice  vermiculaire  et  provoquée  par  un  calcul  st 
L'appendice  fut  excisé  et  l'enfant  guérit. 

Les  deux  autres  interventions,  analogues  à  la  premier' 
également  suivies  de  guérison. 

M.  Schuchardtj  sur  neuf  pérityphU tes  qu'il  eut  àti 
traita  trois  chirurgicalement.  Deux  de  ces  observatio 
prouvé  que  les  calculs  stcrcoraux  ne  sont  pas  toujour 
de  la  formation  d'abcès  et  que  ces  cavités  ne  commun 
toujours  avec  l'intestin.  Ce  sont  très  souvent  des  a 
dans  le  tissu  rctrocaecale.  Sa  conclusion  est  que,  san 
parti  pris  dans  tous  les  cas  de  pérityphlite,  il  faut  se 
S'il  existe  de  la  tuméfaction,  si  les  douleurs  augmen 
se  développe  un  état  typhique,  on  se  trouve  probablei 
sence  d'un  abcès  qu'il  faut  ouvrir. 

De  la  myoïnectomie.  —  La  question  de  l'ablatior 
lors  d'une  myomectomie  pour  fibrome  utérin,  a  étt 
diversement  résolue  par  les  chirurgiens.  Certains  j 
l'affirmative,  en  raison  des  accidents  que  pourrait 
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grossesse  possible  avec  un  utérus  artificiellement  en  haut.  Et,  de 
fait,  les  observations  existent  à  Tappui  de  cette  opinion.  D'autres 
pensent  que,  si  les  annexes  peuvent  être  conservés,  ils  doivent 
l'être,  les  grossesses  futures  devant,  disent-ils,  être  favorables. 
les  observations  manquent  un  peu  à  cette  dernière  thèse. 
M,Kraxlem,  de  Zurich,  opéra  récemment,  d'un  énorme  fibrome 
utérin,  une  jeune  fille  sur  le  point  de  se  marier.  Les  annexes 
furent  conservés.  Opérée  le  l''^  juillet  1888,  elle  accoucha  sans 
aucun  incident  et  après  une  grossesse  très  normale,  le  10  dé- 
cembre 1889. 

Szllrpatloii  des  fibromes  utérins  inclas  dans  le  lisameiit 
luge.  —  Il  est  une  variété  de  fibromes  utérins,  inclus  dans  le 
li{;tnient  large,  qui  méritent  une  attention  spéciale  en  raison  des 
difficultés  opératoires  que  peut  présenter  leur  extirpation. 

M.  Terrillon,  qui  a  rencontré  plusieurs  fois  cette  variété,  en 
signale  un  cas  intéressant  à  la  Société  de  chirurgie. 

Une  femme  de  trente-sept  ans,  déjà  mère  de  sept  enfants,  avait 
toujours  été  bien  portante  jusqu'à  Page  de  trente-quatre  ans, 
époque  à  laquelle  un  fibrome  utérin  commença  à  se  développer. 
Ia  tumeur  prit  rapidement  un  développement  considérable,  et 
au  moment  de  l'opération,  la  circonférence  mesurait  1"^,60.  La 
malade  présentait  des  troubles  sérieux  d'obstruction  intestinale, 
de  la  difficulté  de  la  miction  et  des  anuries  passagères  inquié- 
tantes^ enfin  un  état  assez  alarmant  pour  que  les  chances  d  une 
înterrention  dussent  être  tentées.  Celle-ci  eut  lieu  le  10  oc- 
tobre 1888.  Le  fibrome  inclus  dans  le  Hgament  large  adhérait 
aux  uretères,  à  la  vessie.  La  décortication  en  fut  des  plus  pé- 
nibles; elle  fut  cependant  menée  à  bonne  fin,  et  il  fut  possihle 
d'aUrindre  le  pédicule,  implanté  profondément  sur  le  nord  de 
rateras,  au  voisinage  du  cul-de-sac  vaginal. 

Ce  pédicule  fut  sectionné  et  réduit  dans  le  ligament  large, 
après  application  de  cinq  points  de  suture,  suivant  la  méthode 
£  Schrœder. 

La  tumeur  pesait  19  kilogrammes. 

Des  ligatures,  au  nombre  de  plus  de  vingt,  assuraient  Thémos- 
taie,  un  drain  fut  disposé  pour  permettre  Técoulement  des  li- 
^des,  et  la  paroi  abdominale  fut  refermée  à  l'aide  de  dix-sept 

S' its  au  crin  de  Florence.  Les  suites  furent  parfaites.  Le  drain 
t  enlevé  au  bout  de  quarante-huit  heures.  La  malade  est  au- 
îourd'faui  en  parfait  état.  Elle  a  engraissé  de  15  livres  et  ne  res- 
sent pas  même  de  tiraillement  du  côté  de  son  pédicule. 


—  520  — 
REVUE  DE  THÉRkPEUTIQUE   ÉTRkHGËRE 

Par  le  docteur  Guelpa. 

Publications  italiennes.  —  Des  inhalations  d'air  chaud  avec  Tappariildi 
Weigert.  —  La  toxicité  de  la  sueur  dans  les  maladies  infectieuses  li- 
gues. 

Publications  russes ,  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  rinoculation  des 
microbes  de  Térysipèle.  —  Les  effets  de  la  strychnine  sur  le  cenreto.— 
Influence  des  bains  russes  sur  l'élimination  de  certains  médicamenti. -» 
La  valeur  nutritive  du  laitbouilli.  —  Influence  de  la  digitale  etdefi»* 
tate  de  potasse  sur  l'échange  de  l'eau  chez  l'homme  bien  porttnti-* 
Les  remèdes  populaires  russes  contre  la  rage.  —  Nouvelle  méthode  4f 
traitement  antiseptique  de  la  diarrhée  hémorragique.  —  Un  cas  deglé* 
rison  des  ulcères  tuberculeux  de  la  peau  par  le  phosphate  tddeii 
chaux. 

PUBLICATIONS  ITALIENNES. 

Des  inhalations;  d'air  ciiand  avec  l'appareil  de  MTeifOrt,' , 

par  V,  Cervelle  [La  Sicilia  medica),  —  Le  fait  que  les  btetBti 
de  la  tuberculose  ne  résistent  pas  longtemps  à  une  tempéritort 
supérieure  à  42  degrés  avait  donné  Tidée  à  Weigert  de  laire  in- 
haler aux  phtisiques  de  Tair  très  chaud.  Il  a  affirmé  qu*enfaH 
sant  inspirer  de  Tair  à  la  température  de  150  à  200  degrés,  Fiif 
expiré  avait  encore  45  degrés  de  chaleur;  le  traitement  de  h  tt&' 
berculose  était  donc  tout  trouvé.  Il  l'a  mis  en  pratique  et  3^J 
publié  plus  tard  ses  résultats,  qui  seraient  très  favoraoles.  HiMi 
heureusement,  les  expériences  de  contrôle  nous  ont  vite  déMr 
buséssur  la  valeur  de  cette  application  thérapeutique.  Déjàllofli 
et  Rondelli  et,  plus  tard,  Divestea  avaient  prouvé,  par  les 
riences  physiologiques  les  plus  irréprochables,  que,  malgrill 
températures  très  élevées  de  Tair  inspiré,  jamais  l'air  enii 
n'avait  seulement  40  degrés  de  chaleur  ;  et,  par  ce  fait  senl^ 
belle  théorie  de  Weigert  était  déjà  démolie.  Dernièrementi 
docteur  V.  Cervello  a  repris  cette  étude  au  point  de  vuephj 
logique  et  au  point  de  vue  clinique.  Il  a  fait  observer,  ai 
qu'il  est  difficile  de  concevoir  que  les  voies  respiratoires  poil 
tolérer  sans  inconvénient  des  températures  trop  élevées,  cifi 
d'après  Weigert  Tair  expiré  doit  avoir  plus  de  45  degrés,  ' 
les  alvéoles  pulmonaires  cet  air  devrait  être  beaucoup  plus 
subissant  inévitablement  une  perte  de  chaleur  à  son  retour 
poumon  à  l'extérieur.  Il  n'est  pas  non  plus  facilement  coi 
tiensible  que  le  contact  intermittent  et  relativement  court  de; 
chaud  puisse  stériliser  tous  les  bacilles  contenus  dans  le  t 
pulmonaire,  même  ceux  qui  se  trouvent  dans  des  régions  iott*' 
trées,  où  l'air  ne  peut  pénétrer. 

Dans  ses  expériences  physiologiques,  l'auteur  a  tenu  s} 
ment  à  établir  quelle  était  la  variation  de  température  de  Ta 
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jà  plus  que  50  degrés.  Donc,  si,  pour  un  si  petit  trajet,  il 
iiit  un  refroidissement  déjà  si  grand,  il  est  plus  que  cer- 
5  cet  air  a  certainement  moins  de  40  degrés  lorsqu'il  pe- 
ins le  larynx. 

aits  indiscutables  prouvent  que  le  traitement  de  Weigert 
se  que  sur  un  point  de  vue  qui  est  démenti  par  les  lois  de 
iologie.  Et,  malheureusement,  dans  ce  cas,  la  clinique  est 
1  accord  avec  la  physiologie. 

ervello  a  expérimenté  la  médication  de  Weigert  sur  six 
leux,  à  périodes  différentes  de  l'évolution  de  la  maladie, 
tenus  pendant  quinze  jours  en  observation  avant  de  les 
:re  aux  mhalations  d'air  chaud.  Pendant  ce  temps,  il  n'a 
linistré  de  médicaments;  il  a  tenu  compte  exact  de  la 
et  de  la  quantité  de  l'expectoration,  du  poids  du  corps, 
t  des  poumons^  de  la  température,  des  modifications  de 
etc.  Ce  n'est  qu'après  s'être  entouré  de  cette  précaution 
oute  erreur  possible  d'interprétation  que  Pauteur  a  com- 
e  traitement  qu'il  voulait  étudier, 
'abord  constaté  les  faits  suivants  : 
lution  très  grande  de  la  toux,  chez  tous,  dès  le  premier 
mélioration  de  l'appétit,  relèvement  des  forces,  augmen- 
u  poids  du  corps,  augmentation  de  l'urée,  grande  dimi- 
de  l'expectoration ,  mais  sans  modification  au  point  de 
Uaire  ;  diminution  aussi  des  râles  et  aspect  meilleur  des 

amélioration  évidente^  accompagnée  du  fait  que  la  capa- 
monaire  augmentait  aussi  graduellement,  a  laissé  sup-* 
l'auteur  de  s'être  trompé  dans  ses  prévisions, 
«s  bons  effets  n'ont  pas  persisté  longtemps^  car  chez  tous, 
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Les  résultats  seraient ,  par  contre ,  heureux  dam  les  bna- 
chites  et  dans  les  broncho-alvéolites  de  nature  non  bacillaintf 
à  forme  chronique.  Il  est  vrai  que  Tauteur  n'a  que  deux  obl•^ 
vations  à  l'actif  de  ces  dernières  applications  de  Tair  ehiadj 
mais  elles  sont  très  encourageantes. 

La  toxicité  de  la  saear  danm  les  maladies  InfteKlMtw 
aiffués,  par  le  docteur  G.-B.  Queirolo.  —  Le  docteur  Qarinb 
a  entrepris  des  recherches  dans  le  but  d'établir  la  toxicité  doir 
sueur  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës.  Il  a  fait  desexpé». 
riences  avec  la  sueur  de  sujets  sains,  et  en  a  comparé  les  rénk  'j 
tats  avec  ceux  qu'il  a  obtenus  des  expériences  faites  avec  la  soMT' 
de  malades  de  pneumonie  fibrineuse,  d'infection  rhumatiinalÉi 
de  variole,  d'infection  palustre,  de  Hèvre  typhoïde. 

De  ces  recherches,    l'auteur  croit   pouvoir  conclure  ffOUf 
dans  les  maladies  précédentes,  le  malade  élimine  par  la  loaÉ' 
des  matériaux  toxiques,  et  que,  par  conséquent,  la  sueor  jM 
un  grand  rôle  dans  les  maladies  infectieuses.   ConforménmtH 
aux  idées  anciennes,  il  faut  donc,  dans  le  traitement  des  malifirt^ 
infectieuses,  avoir  bien  soin  de  favoriser  la  sécrétion  de  la  iinaf^j 
parce  que,  parce  moyen,  on  élimine  de  l'organisme  une 
auantilé  de  matériaux  nuisibles,  qui  sont  certainement  la 
des  graves  symptômes  généraux,  qui  se  manifestent  pendaniH 
lution  de  ces  maladies.  En  faisant  ainsi,  et  en  administrant  d*àF|^ 
boudantes  quantités  de  liquide  aux  malades,  on  fait  pour 
dire  le  lavage  de  l'organisme  infecté  par  les  produits  toxiqiMtj 
qui  sont  cause  de  la  maladie. 

PUBLICATIONS  RUSSES. 

Traitement  de  la  diplitérie  par  l'inocnlatloii  des  mh 
de  rérywipélp,  par  J.  Babchinski  (Messager  d'hygiène  pubi 
n«  1,  1890;  Medizina,  n»  4,  1890).  --  Le  fils  de  fauteur  U 
malade  en  1882,  d'une  forme  très  grave  de  diphtérie  gan| 
neuse.  Le  traitement  du  malade  fut  conduit  par  rémineni| 
fesseur  Lipski,  de  l'Université  de  Kielf.  L'état  fut  considéré 
les  médecins  comme  désespéré.  La  température  ne  desceii 
pas  au-dessous  de  39'',5.  Etat  comateux;  paralysie  des  muM 
de  la  déglutition;  faiblesse  du  cœur.  Le  processus  diphlérttii, 
avait  envahi  la  région  nasale.  Pendant  qu'on  attendait  à  cba^j 
moment  la  mort  de  l'enfant,  un  érysipèle  se  forma  à  lapartitr^ 
térieure  du  nez  et  se  répandit  rapidement  jusqu'au  front 
lendemain,  un  changement  brusque  se  produisit  dans  TéUt 
malade.  La  fièvre  tomba,  la  connaissance  revint,  les  membrai 
diphtériliques  dans  la  gorge  disparurent,  les  ulcères  gangmii 
devinrent  rouges,  la  mauvaise  odeur  de  la  bouche  disparoli  k 
écoulements  du  nez  cessèrent,  et  vers  midi  de  la  même  jouméii 
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jBofant  demanda  à  boire,  puis  à  maiigci',  quoique  cela  fût  impoa- 
tiblê,  à  cause  de  la  paralysiedes  muscles  de  la  déf^lutition.  Enfin, 
i  la  stupéfaction  de  tout  le  monde,  Tenfant  guérit  complètement 
m  très  peu  de  temps. 

Quelque  temps  après,  Tauteur  observa  le  cas  suivant  :  un 
^rçon  de  dix  ans  fut  pris  d'une  forme  grave  de  diphtérie.  Les 
nembranes  envahirent  le  larynx,  le  nez.  Tout  à  coup  un  érysipèle 
le  la  face  se  produisit.  Le  lendemain  même,  les  membranes  dis- 
^ararentf  la  fièvre  tomba  et  l'enfant  guérit. 

Un  an  plus  tard,  Tauteur  observa  un  troisième  cas  analogue. 
Ihei  un  enfant  de  deux  ans,  atteint  d'une  forme  grave  de  diph- 
érie,  un  érysipèle  se  forma  à  la  jambe  gauche.  De  nouveau,  avec 
'apparition  de  l'érysipèle,  les  symptômes  de  la  diphtérie  dispa- 
'urent.  Dans  ces  deux  cas,  Tauteur  n'appliquait  aucun  traite- 
■MDt  contre  la  diphtérie.  Après  ces  résultats,  Tauteur  décida 
llfloeuler  férysipèie  aux  malades  atteints  de  diphtérie. 

Dans  une  famille,  deux  enfants  tombèrent  malades  de  fièvre 
(Ctrlalineuse  avec  diphtérie.  L'aîné,  âgé  de  six  ans,  mourut.  Au 
lodet,  âgé  de  trois  ans,  Tauteur  fit  une  inoculation  de  quelques 
loaUesde  sangpnses  d'une  malade  atteinte d'érysipèlede  la  face. 
Ussaog  provenait  de  la  région  de  1  érysipèle  même.  L'inocu* 
alion  fut  faite  dans  la  région  sous-maxillaire,  au  moyen  de  sca- 
tlîcationfiy  comme  on  procède  pour  la  vaccination.  Douze  heures 
kprès,  une  rougeur  se  forma  à  la  place  de  Tinoculalion  ;  le  len- 
lemain,  toute  la  figure  et  le  front  étaient  couverts  d'érysipèle. 
)ès  ce  moment,  les  membranes  diphtôriliques  disparurent,  la 
ièvre  tomba,  et  Teafant  guérit  en  quelques  jours  de  la  diphtérie 
4  de  rérjAipèle. 

Pendant  Tannée  1888,  Tauteur  a  fait  quatorze  inoculations. 
les  inoculations  ont  été  faites  avec  des  cultures  de  microbes  de 
*érTsipèle  préparées  sur  de  Tagar-agar  par  iM.  Janewski,  chef  de 
dJDique  du  professeur  Fritchel,  à  Kieft.  Des  quatorze  malades 
ftoculés,  deux  sont  morts,  mais  avatjt  le  développement  de  IVry- 
i|ièle;  un  cinq  heures  après  Tinoculation,  l'autre  trois  heures 
Lpfès.  Gbes  les  autres  malades,  l'érysipèle  s'est  manifesté  quatre, 
mil,  dix  et  douze  heures  après  Tinoculation,  et  au  fur  et  à  me- 
•nreque  l'érysipèle  se  développait,  les  manifestations  de  la  diph* 
érie  se  dissipaient. 

Dans  la  famille  d'un  paysan,  six  enfants  tombèrent  malades. 
Fous  avaient  une  forme  grave  de  diphtérie  gangreneuse.  L'aîné 
le  ces  enfants,  une  fille  de  quinze  ans,  travaillait  dans  les  champs. 
Migré  sa  maladie  grave.  Grâre  à  son  absence  de  la  maison.  Tau- 
«or  o*a  |)as  pu  l'inoculer.  Elle  est  morte  de  diphtérie.  Les  autres 
imn  ffuorirent  tous,  après  avoir  été  inoculés,  et  après  avoir  eu 
*éràipèle. 

Dans  la  famille  d'un  autre  paysan,  deux  enfants  eurent  la  dipb- 
érie,  un  garçon  de  sept  ans  et  une  fille  de  treize  ans.  Au  garçon, 
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Fauteur  fit  une  inoculation  et  le  guérit.  La  fille  n'a  pas  poète 
inoculée,  puisque  Tauteur  n'avait  plus  de  microbes,  et  la  mdi^ 
mourut  ! 

Les  malades  traités  par  Tauteur  ne  prenaient  aucun  médioi- 
ment.  On  procédait  seulement  à  une  désinfection  des  lieux  oceo- 
pés  par  les  malades,  au  moyen  des  vapeurs  d'acide  phéniqueeoi- 
centré. 

Dans  aucun  des  cas  de  diphtérie,  compliquée  par  rér]fBpèl0;.j 
spontanée  ou  inoculée,  Tauteur  n'a  observé  des  symptômes gm 
dus  à  Térysipèle.  Celle-ci  était  toujours  d'une  nature  bénigne. 

L^auteur  conclut  modestement  :  «  Si  mes  observations  et 
expériences  sont  confirmées,  le  traitement  de  la  diphtérie 
facile  et  sûr,  et  cette  maladie  ne  serait  plus  si  redoutable. 

Les  fitteta  de  la  stryehnlne  sur  le  eerveaa,  par  E. 

(Wrafchy  n~  6  et  8,  i890).  —  On  admet,  en  général,™] 
strychnine  agit  seulement  sur  la  substance  grise  de  la  moeliel' 
nière  et  du  bulbe,  et  qu'elle  n'agit  pas  du  tout  sur  les  foneH' 
du  cerveau.  L'auteur  a  fait  une  série  d'expériences  très  déli' 
dans  le  laboratoire  du  professeur  Foumas,  à  Varsovie,  qui  { 
vent  que  le  cerveau  est  également  influencé  par  cet  alcaloïde, 
expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins.  La  strychnine  fut  ir 
duite  tantôt  sous  la  peau  à  la  dose  de  1  dix-millième  de  nil 
de  strychnine,  tantôt  en  solution  de  5  dixièmes  pour  100  de 
trate  de  strychnine  directement  appliquée  sur  la  substance 
brale  dans  la  région  des  centres  psycho-moteurs. 

L'auteur  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

1**  La  strychnine  agit  sur  le  cerveau  en  diminuant  l'irrit 
des  centres  psycho-moteurs. 

2'*  Il  n'est  cependant  pas  certain  si  la  strychnine  agit  difi 
ment  sur  la  substance  grise  des  hémisphères  cérébraux,  paà 
la  diminution  de  l'irritabilité  des  centres  psycho-moteurs  peati 
pendre  d'une  irritation  de  la  moelle  épinière,  ainsi  que  d*i 
parties  du  système  nerveux  central. 

3®  Les  effets  favorables  de  la  strychnine  contre  ralcoolii 
l'épilepsie  et  l'insomnie,  doivent  être  attribués  à  sa  propriéli^ 
déprimer  la  substance  grise  de  l'écorce  cérébrale. 

4^  Il  y  a  lieu  d'essayer  la  strychnine  dans  tous  les  casdl 
tation  de  la  région  psycho-motrice  et,  en  particulier,  dniv 
manie. 

Inllaenee  des  bains  russes  sar  l'élimliiatloii  de  eeHalMi' 
dieamenis,  par  Sasonow  (Thèse  de  Pétersbourg,  1890,  WrtU 
n**  8,  iSyO).  —  L'auteur  a  examiné,  à  ce  point  de  vue,  Vkà 
de  potassium  et  l'acide  salicylique.  Les  malades  prenaient  à  j< 
60  centigrammes  d'iodure  de  potassium  dissous  dans  30  gntmi 
d'eau.  Sous  l'influence  du  bain^ l'apparition  de  l'iodure  de  pot 
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shim  dans  k  salive  était  retardée  de  quatre  minutes.  La  durée  de 
réfimination  était  prolongée,  pour  la  salive,  de  six  heures,  et, 

Sour  les  urines,  de  sept  heures.  Les  expériences  de  l'auteur  ont 
émontré  que,  sous  l'influence  des  bains  russes,  Télimination  de 
l'acide  salicjlique  est  également  retardée. 

Lavalear  nutritiTe  da  lait  bouilli,  par  E.  Y.  Yassilieff  (Thèse 
de  Saint-Pétersbourg,  1889).  — L'auteur  a  entrepris  une  série 
d'expériences  sur  six  jeunes  gens  bien  portants,  âgés  de  dix-huit 
à  viogt-trois  ans,  dans  le  but  de  comparer  l'assimilabilité  des 
corps  protëiques  et  de  la  graisse  du  lait  bouilli  et  non  bouilli. 
Chaque  expérience  durait  six  jours.  Dans  les  premiers  trois  jours, 
la  personne  ne  prenait  que  du  lait  cru  ;  pendant  les  trois  autres 
joun,  au  contraire,  rien  que  du  lait  bouilli.  Quant  à  la  quantité 
de  lait  absorbé  par  jour,  elle  variait  de  1*850  à  4  200  centimètres 
eubes. 

Ces  expériences  intéressantes  ont  conduit  l'auteur  aux  conclu- 
nons  suivantes  : 

1*  L'assimilation  des  substances  azotées  du  lait  est  plus  consi- 
dérable ,si  le  lait  n'est  pas  bouilli.  La  moyenne  des  quantités  non 
aiMinilées  des  substances  azotées  est  de  6,43  à  7,6^  pour  100 
pour  le  lait  cru,  et  de  7,76  à  8,79  pour  100  de  lait  bouilli. 
.  2*  Même  chose  pour  la  graisse.  Pour  le  lait  non  bouilli,  la  pro- 
portion des  acides  gras  non  assimilés  est  de  2,88  à 4,85  pour  100  ; 
|M>ur  le  lait  bouilli,  au  contraire^  de  4,53  à  6^99. 

3*  Par  conséquent,  la  valeur  nutritive  du  lait  bouilli  est  infé- 
rieure à  celle  du  lait  cru. 

faflaeaee  de  la  digitale  et  de  l'azotate  de  potasse  sur 
l*éeliaB|fe  de  l'eau  eliez  l'iiomnie  bien  portant,  par  W.  Alek- 
adewaki  (Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1890,  Wratch,  n°  13, 
1890).  —  En  étudiant  les  difiërents  diurétiques,  l'auteur  a  fait 
]oatre  expériences  sur  des  personnes  bien  portantes.  Chaque  ex- 
périence se  divisait  en  cinq  périodes,  et  la  durée  d'une  période 
liait  de  quatre  jours.  La  digitale  était  administrée  en  macéra- 
Bon:  50  centigrammes  de  digitale  pour  90  grammes  d'eau  ;  l'azo- 
tate de  potasse  en  solution  de  4  grammes  pour  90  grammes 
l^eau.  On  examinait  soigneusement,  par  des  pesées,  la  quantité 
l'eau  absorbée  en  nourriture  et  en  boisson,  et  la  quantité  d'eau 
Himinée  par  les  urines^  les  masses  fécales,  la  peau  et  les  pou- 
talons  (ces  dernières  par  la  méthode  de  Sanctorius). 
Les  résultats  obtenus  par  l'auteur  sont  les  suivants  : 
1*  La  macération  de  digitale  augmente  la  quantité  d'eau  éli- 
Énnée  par  les  reins,  et  diminue  les  pertes  cutanées  et  pulmo- 
hatres. 

'   9*  La  quantité  générale  de  l'eau  éliminée  par  tous  les  émono 
Wres  n'est  pas  changée. 
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3*  La  solution  d Wtate  de  potasse  produit  les  mêmes  A^ 
c*est-à*dire  augmente  la  diurèse  et  diminue  les  pertes  palo0» 
naires  et  cutanées. 

Les  remèdes  popalAlres  russes  contre  Ia  rttffO«  par  Th^L 

Alekseïell'  (Thèse  de  Chaikoff,  1890,  Ibidem),  —  L'aulearij 
examiné  quelques  plantes  ukrainiennes  employées  par  le  Mi^. 
contre  la  rage.  Ces  plantes  sont  :  Euphorbia  pelpuBf  uMll] 
tincloria,  Alisma  planta  go,  Orlganum  vu/gare.  A  ces  qoaUl] 
plantes,  il  faut  encore  ajouter  le  Tanacelum  vulgare^  avfcr<l-j 
sence  élhérée  du(|uel  M.  Peyraud  dit  avoir  rendu  des  lapiuilj 
des  cochons  dinde  réfractaires  à  la  rage.  L'auteur  a  répété  ( 
expériences  et  trouvé  que  cette  plante  et  son  essence  élhérée  b*« 
aucune  influence  sur  la  rage  ordinaire  ni  sur  la  rage  pftnlf»] 
tique.  Il  a  obtenu  le  même  résultat  négatif  avec  les  autres  pi 

NevTelle  méthode  de  traltemeat  antiseptique  d«  la 
rhée  hémorraicique,  par  A.  Jacovletf  (G.  R.  delà  Société 
médecins  de  Galouga;  Wratch^  n""  15,  i^liO).  ->-  L'auteurti 
tait  ses  malades  par  Teau  sulfo-carbonée,  préparée  d'aptisi 
formulede  Dujardin-fieauinetz  :  sulfure  decarbone,^granii 
eau,  500  granunes  ;  essence  de  menthe,  50  gouttes.  Dans 
cas,  ce  traitement  fut  appliqué  dès  le  déhut  de  la  maladie; 
cinqautrescas,seulementaprè9  avoir  essayé  d'autres  traitei 
Chaque  malade  prenait  d'abord  du   calomel  à  petites  dosssi 
10  centigrammes),  et  puis  de  Teau  su Ifo- carbonée  depuis 
dix  cuillerées  à  bouche  dans  de  Teau  ou  mieux  encore  dans.j 
lait.  Deux  fois  par  jour,  on  administrait  encore  aux  maladesi 
lavements  avec  de    Teau   sut fo  carbonée  (eau   sulfo-car 
45  grammes  ;  eau,  45  grammes).  Les  résultats  étaient  tell 
favorables,  que  Tauteur  n'hésite  pas  à  proclamer  Teau 
carbonée  comme  un  excellent  moyen  contre  la  diarrhée  ' 
ragique. 

Un  eaa  de  gvérison  des  nleères  tnberenicax  de  la 
par  le  pboMpliate  aeide  de  ehanx,  par  Doubenski  (/fti'ddi^*- 

L'auteur  communique  le  cas  suivant  :  Une  petite  lille  de 
ans  avait,  dans  la  région  de  1  articulation  cubitale  gaucbsi 
hauteur  du  condyle  externe,  un  ulcère  considéré  comme  i 
fuleux  et  traité,  sans  résultat  d'ailleurs,  par  l'huile  de  feil 
morue  à  l'intérieur,  et  par  une  pommade  au  bismuth  applM" 
localement.  Pendant  trois  mois,  on  essaya  encore  de  riodoft 
en  poudre  et  en  pommade,  de  l'acide  phénique  (3  pour  109» ' 
l'acide  borique  (5  pour  100),  du  sublimé  (t  pour  4  000).  En  al 
temps  de  Thuile  de  fuie  de  morue  et  de  riodure  de  polasai' 
(HO  centigrammes  par  jour)  à  l'intérieur.  Tout  sans  réid 
Huit  mois  après,  deux  nouveaux  ulcères  se  formèrent  sur  Tépi 
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gtiich«.  Quoique  des  examens  bactérioscopiquee  répétés  démon* 
tnssent  toujours  une  absence  des  bacilles  deKoch,  néanmoins,  vu 
hlenteur  de  la  cicatrisation,  et  burlout  la  formation  de  nouveaux 
ulcères,  Tauleur  considéra  la  maladie  comme  tuberculose  de 
la  peau,  et  appliqua  le  traitement  du  docteur  Kolincher.  L'auteur 
Aides  lavages  des  fistules  avec  une  solution  de  phosphate  acide 
dechaux  (d'une  concentration  de  6,5  pour  iOO,  avec  I  pour  100 
d'acide  phosphorique  libre);  puis  appliqua  sur  les  ulcères  de  la 
glM  trempée  dans  la  même  solution.  La  malade  guérit  complè* 
têfluat  après  un  traitement  de  six  mois  et  demi. 
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itfom  praiiifUês  sur  les  maladies  des  voies  urinaires^  par  le  docteur 
Iftnox.  Ches  Steinheil,  Paris,  1890. 

Ce  livre  est  le  premier  volume  d'un  ouvrage  en  trois  volumes  que  le 
tetenr  Lavauz  compte  publier  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

llienferme  d'abord  Tétude  anatomique  et  physiologique  de  l'urètre  et 
Jfc  II  fMsie,  puis  rbistoire  des  différentes  affections  qui  siègent  dans 
^Mkre.  C'est  ainsi  que  Fauteur  passe  successivement  en  revue  les  rétré- 
tllssttsntB  organiques  ou  autres  de  l'urètre,  la  bleouorragie,  les  calculs 
AsTiirèlre,  l'iofiltration  d'urine,  les  ruptures  de  Turètre  et  les  fistales  uri- 


:  Il  eimsaera  la  plus  grande  place  au  traitement  de  ces  diverses  maladies, 
itii  déorit  particulièrement  des  procédés  dont  il  est  l'inventeur  sur  Tem- 
UM  de  la  eooalne,  sur  le  manuel  opératoire  du  lavage  de  la  vessie  sans 
■sads  et  da  lavage  conlinu  de  l'urètre  antérieur  à  l'aide  de  la  pression 
^iMsphériqae. 

Gfi  ouvrage  rendra  servioe  au  praticien,  qui  y  trouvera  nne  étude  ré- 
■smée,  quoique  complète,  des  affections  des  voies  urinaires,  et  prinoipa* 

tiSDk  des  indications  pratiques  sur  le  traitement  à  mettre  en  œuvre  dans 
différents  cas.  Nous  souhaitons  que  M.  La  vaux  faste  promptement  par 
hillie  les  deux  derniers  volumes  destinés  à  compléter  son  intéressant 
pnsge. 
i  L.T. 


■i  ■ 

^^^Ufmu  de  thérapeutique,  par  le  professeur  Q.  Hayem.  Chess  Masson, 

Wlsar  à  Paris. 

S' 

^Ls  nouveau  livre  que  vient  de   publier  le   professeur  Hayem  est  la 

k^nift  partie  de  ses  Leçons  de  thérapeutique  ;  c'est  le  cours  qu'il  a  pro- 

Isié  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant  Tannée  1888. 

■.Cet  ouvrage  se  compose  de  trente-sept  leçons  où  le  savant  professeur 
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ètudie^uooessiVement  Tactioa  médicamenteuse»  la  médicatioa  antihycit 
pique,  la  médicatioa  hémostatique,  la  médication  reconstituante,  la  q 
dication  de  Tanémie,  celle  du  diabète  sucré^  celle  de  Tobésité  et  celle  < 
la  douleur.  Il  constitue  donc  la  suite  directe  de  la  première  partie. 

Par  la  seule  énumération  des  tètes  de  chapitre,  l'on  voit  rimportaflo 
de  cet  ouvrage  où  sont  exposés  tous  les  modes  de  traitement,  que  le  pn* 
ticien  peut  mettre  en  œuvre  pour  la  cure  des  maladies. 

Le  traitement  de  Tanémie  est  particulièrement  étendu,  et  l'on  y  tioi- 
vera  toutes  les  ressources  qu'offre  la  thérapeutique  pour  guérir  cette  ailéB* 
tion  si  répandue.  L*on  connaît  les  importants  travaux  du  profesMff 
Hayem  sur  le  sang;  aussi  est-ce  un  traitement  rationnel  qu'il  expose poir 
la  cure  de  l'anémie.  Les  diverses  préparations  ferrugineuses  sont  sneotf* 
sivement  passées  en  revue,  et  Fauteur  explique  pourquoi  il  donne  It  p^ 
férence  à  l'oxalate  de  protoxyde  de  fer,  dont  il  tire  de  si  mervfiOiil» 
résultats. 

Il  faudrait  citer  tous  les  chapitres  de  l'ouvrage,  si  Ton  voulait  sigaAr^ 
tous  les  précieux  renseignements  que  Ton  peut  y  trouver*  D'aiilflmitli] 
nom  seul  de  l'auteur  indique  suffisamment  la  valeur  de  l'ouvrage  wifNj 
nous  ayons  besoin  d'insister  davantage.  i 

L,  T. 

L'Hygiène  publique  à  Chambéry,  par  BBDom*  Imprimerie  nooilBl^i 
CShambéry. 

Le  but  que  l'auteur  de  ce  petit  ouvrage  s'est  proposé  est  d*étate 
principales  questions  relatives  à  l'hygiène  et  &  la  salubrité  publique!, 
livre  comprend  quatorze  chapitres  qui  sont  successivement  ooDMfli 
l'eau  potable,  aux  égouts,  aux  latrines,  aux  industries  insalubres,  I  k' 
sinfection,  à  Tisolement,  à   la  salubrité  des  habitations,  etc.  Tovitt 
grandes  questions  sont  tour  à  tour  passées  en  revue  par  l'autear  , 
formule  peut-être  pas  assez  nettement  des  conclusions  précises  ;  ilii 
pu,  il  nous  semble,  indiquer  plus  catégoriquement  qu'il  ne  l'a  fait 
fois  le  système  ou  les  méthodes,  suivant  les  cas,  qu'il  serait  boa  de 
en  pratique,  en  donnant  les  raisons  qui  plaident  en  leur  faveur. 

Néanmoins,  on  lira  avec  intérêt  ce  petit  livre,  où  on  trouvent 
des  idées  originales,  du  moins  assez  bien  résumés  les  travaux  et  kl' 
cisious  des  grands  hygiénistes  de  notre  pays. 

Mais  nous  avons  été  surpris  de  ne  point  voir  l'auteur,  qui  est 
decin  militaire,  aborder  Thygiène  de  la  caserne  ;  il  y  aurait  pourtant 
à  faire  de  ce  côté  pour  améliorer  la  condition  du  soldat,  taot  ai 
de  vue  de  la  nourriture  que  de  l'hygiène  générale. 

L.T. 

Vadmini$trateur''gérant,  O.DOIIi. 
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CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 


Du  traitement  hygiénique  de  la  taberenlose 
et  spécialement  de  la  cure  à  l'air  et  au  repos; 

Par  M.  G.  Darembbrg. 

Si  Ton  ouvre  un  des  innombrables  traités  qui  étudient  spécia- 
lement la  phtisie  pulmonaire,  on  verra,  parmi  les  recomman- 
dttions  qui  tiennent  la  place  d'honneur  dans  ces  ouvrages,  celle 
défaire  vivre  les  phtisiques  au  grand  air.  Et  il  ne  faudrait  pas 
eraire  que  cette  prescription  hygiénique  soit  une  invention  mo- 
derne. On  la  retrouve  errante  de  siècle  en  siècle  jusqu'à  nos 
jours,  en  passant  par  Hippocrate^  Galien,  les  Arabes,  Baglivi, 
josqu'à  ce  Raulin  que  M .  Nicaise  exhumait  devant  vous  récem- 
ment, et  qui^  en  1752,  recommandait  déjà  aux  phtisiques  de 
concher  la  fenêtre  enlr' ouverte. 

En  1843,  Louis,  dans  son  livre  célèbre  (Recherches  sur  la 
fk&M)^  écrivait  que  les  enfants  des  tuberculeux  doivent  se  pro- 
mener à  Tair  libre,  sans  craindre  une  température  un  peu  basse  ; 
ii  recommande  aussi  les  lavages  à  Teau  salée  fraîche.  En  1860, 
Noël  Queneau  de  Mussy  répétait  à  plusieurs  reprises,  dans  ses 
Ltçom  cliniques  sur  la  tuberculose  pulmonaire  :  «  L'air  est 
dans  la  phtisie  le  premier  des  médicaments  ;  l'air  des  villes  est 
impur,  le  séjour  à  la  campagne  est  bien  préférable.  »  Vers  la 
même  époque,  Mac  Cormack,  de  Belfast,  publiait  un  livre  sur  la 
phtisie  produite  par  la  respiration  d'air  déjà  respiré,  et  Zaleski 
étudiait  la  cure  des  tuberculeux  sous  la  tente,  dans  les  steppes  de 
k  Tartarie  qui  environnent  Samara.  En  1867,  Villemin,  dans 
son  œuvre  mémorable,  disait  déjà  :  «  Les  habitations  sont  pour 
Thomme  des  foyers  d'infection  qu'il  faut  purifier  ;  la  chambre 
ob  habite  un  phtisique  doit  être  largement  ventilée  ;  jamais  l'air 
ne  doit  croupir  autour  de  lui.  » 

Mais  il  faut  bien  avouer  que  tous  ces  conseils  restaient  des 
conseils,  et  ne  constituaient  pas  une  méthode.  Le  traitement  hy- 
pénique  de  la  phtisie  est  devenu  une  méthode  pratique  et  simple, 
[race,  à  Henri  Bennet  et  à  Brehmer.  H.  Bennet,  devenu  tuber- 
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culeux  à  Londres,  se  voyant  condamné  par  ses  confrères  à  viv^» 
dans  une  chambre  surchauffée  et  étroitement  close,  à  Loire  do 
bouillon  de  poulet  et  des  tisanes  tièdes,  partit  pour  Meotoo, 
s'étendit  au  soleil  sur  les  rochers,  mangea  de  la  viande,  butde 
l'alcool  et  se  lotionna  avec  de  Teau  froide.  A  la  même  époque, 
Brehmer,  le  fondateur  du  sanatorium  de  Goerbersdorf,  eoSi- 
lésie,  établissait,  lui  aussi,  que  le  traitement  de  la  tuberculose  i 
doit  être  Texercice,  la  vie  en  plein  air,  l'hydrothérapie,  une  ali- 
mentation réconfortante  et  variée. 

Bennet  rendit  cette  méthode  populaire  en  Texposant  devant  la 
public  français  en  1874.  Son  Traitement  de  la  phtisie  pubuÊ^ 
naire  était,  comme  l'on  dit  aujourd'hui,  un  livre  vécu.  On  vojai^ 
en  le  lisant,  qu'il  était  l'œuvre  d'un  malade,  ayant  oublié  qa*il 
était  médecin,  ayant  laissé  de  côté  tous  les  préjugés  médiciBI 
qui  mènent  à  la  routine  ;  que  ce  malade  était  un  fin  obserrateoii 
un  esprit  original  et  créateur,  nullement  attaché  aux  vieilles  idéei 
classiques,  quand  elles  sont  mauvaises,  et  qu'il  était  douédecetlfi 
bonne  humeur  communicative  des  gens  qui  sont  convaincus  qoo 
leur  œuvre  est  bonne.  Aussi  quand,  en  1875,  je  devins  double- 
ment le  confrère  de  Bennet  en  médecine  et  en  maladie,  aprè^ 
quelques  essais  infructueux,  je  pris  le  chemin  de  Menton,  et  jl 
me  mis  entre  les  mains  de  celui  qui  m'inspirait  la  conflanOI 
et  me  donnait  ces  lueurs  d'espérance  qui  réchauffent  le  c(W^ 
du  malade,  comme  le  font  les  feux  fugitifs  du  soleil  cou 
Gomme  lui,  je  m'étendis  tout  le  jour  au  soleil  ;  la  nuit^  je 
ma  fenêtre  entr'ouverte  ;  je  mangeai  bien,  je  bus  encore  mîoB 
j'ajoutai  à  tout  cela  de  l'huile  de  foie  de  morue  ;  respéranœ 
vint  de  la  gaieté.  Je  ne  trouvais  plus  que  le  soleil  de  mail 
se  couchait;  je  le  voyais  se  lever  chaque  matin  avec  bonheiff 
chaque  jour  luire  trop  peu  de  temps  pour  me  permettre  de  j 
à  loisir  de  l'air  pur,  de  la  vive  lumière,  de  la  mer  bleue,  du 
de  la  terre,  de  tout.  C'est  si  bon  de  se  sentir  renaître  ;  il 
qu'on  n'eût  encore  jamais  vécu.  Et  quand  je  pense  à  ces  prei 
jours  de  bonheur,  je  ne  puis  oublier,  dans  l'effusion  de  ma  recoiYi 
naissance,  mon  vieil  ami  Bennet,  qui  m'a  appris  à  me  soignffJ 

Je  relisais  sans  cesse  ces  quelques  phrases  de  son  livre, 
devint  mon  bréviaire  :  a  Théoriquement,  la  valeur  de  l'air 
est  universellement  acceptée  par  les  médecins  de  tous  les  paji 
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lent,  elle  est  presque  constamment  négligée.  En  effet, 
ans  une  atmosphère  tellement  viciée  par  la  respiration, 
oduits  excrétoires  déversés  dans  l'atmosphère,  que  le 
it  empoisonné.  Quand  les  poumons  malades  demandent 
is  pur,  on  ferme  portes  et  fenêtres  sous  prétexte  de  re- 
lents. Les  malades  suffoquent,  et  pour  les  soulager,  on 
e  de  l'opium,  au  lieu  d'ouvrir  leur  fenêtre.  Il  faut  vivre 
lit  dans  une  atmosphère  maintenue  constamment  pure 
►urant  d'air  qui  traverse  la  chambre,  en  allant  d'une 
us  ou  moins  largement  ouverte  à  la  cheminée  ouverte 
t.  » 

es  conseils  furent  répétés  par  MM.  Lancereaux  et  La- 
i  montrèrent  TinQuence  désastreuse  de  l'air  confiné 
eloppement  et  la  propagation  de  la  tuberculose,  et  sur. 
4.  Peter,  dans  le  second  volume  de  ses  cliniques  :  «  Je 
m,  dit-il,  de  plus  hideusement  fétide  que  la  chambre  à 
l'un  phtisique  riche.  C'est  un  endroit  soigneusement 
1  est  interdit  à  l'air  d'entrer,  comme  à  l'espérance  ; 
;  aux  portes,  bourrelets  aux  fenêtres,  épais  rideaux  en- 
le  lit,  où  le  malheureux  phtisique  mijote  à  l'étuvée  dans 
ir  et  dans  son  air  vingt  fois  respiré,  vingt  fois  souillé 
le  contact  de  ses  poumons  altérés.  Ce  n'est  pas  seule- 
jui  le  souille,  cet  air,  mais  la  garde  qui  le  veille,  mais 
se  de  la  table  de  nuit,  les  odeurs  affadissantes  des  ti- 
émanations  fétides  des  sueurs  et  des  crachats.  L'en- 
t  odieusement  repoussant.  »  Comme  il  est  juste,  ce  cri 
Lion;  comme  il  s'attaque  à  un  des  préjugés  les  plus 
des  médecins  et  des  malades  :  la  peur  du  froid.  Quand 
ève  de  M.  Peter,  à  la  Charité,  je  l'entendais  souvent 
(  On  prend  froid  par  le  corps  et  non  par  la  respiration  ; 
)us  bien  dans  votre  lit,  respirez  de  l'air  froid  et  pur,  et 
îz  chaud.  »  Comme  je  voudrais  voir  cette  formule 
éloquemment  convaincante,  inscrite  en  tête  de  toutes 
iptions  plus  ou  moins  banales  que  nous  apportent  en- 
înt  nos  malades.  Pauvres  malades,  auxquels  on  offre  à 
ir  la  même  ordonnance  entre  Daros,  Madère,  Alger 
aes  et  Menton,  sans  compter  les  potions,  les  pilules, 
les  et  autres  mixtures.  Ne  vaut-il  pas  mieux  leur  dire, 
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comme  le  fait  M.  Peter  :  «  Fuyez  votre  chambre  de  malade, où 
vous  TOUS  empoisonnez.  Allez  Thiver  dans  le  Midi  ou  biendau 
TEngadine,  où  la  journée  médicale  est  également  ensoleillée;  k, 
vous  pourrez  passer  de  longues  heures  en  plein  air.  Et  d  Tirai 
êtes  solide,  allez  vivre  à  la  campagne,  au  grand  air,  même  dan 
les  climats  froids.  » 

De  Tair,  de  Fair,  toujours  de  Tair,  pour  le  tuberculMB, 
s'écrient  à  Tenvi  les  phtisiographes,  et  même  les  expérimes- 
tateurs  comme  Colin  d'Alfort,  Brovrn-Séquard  et  d'Arsonyd. 
Mais  quel  air  faut-il  faire  respirer  aux  tuberculeux?  Sur  oelfe 
question,  les  auteurs  cessent  d'être  d'accord.  Hippocrate  «a-. 
voyait  les  phtisiques  en  Egypte,  et  Galien  sur  les  montagnn;  j 
Celse  leur  conseillait  les  voyages  en  mer  ou  le  séjour  sur 
bord.  Et  jusqu'à  nos  jours,  les  médecins  ont  oscillé  eatre  hlj 
montagues,  les  plaines,  la  mer,  l'air  chaud,  l'air  froid,  Tain 
l'air  humide,  l'air  raréfié,  l'air  condensé,  l'air  des  et 
l'équateur,  le  pôle  nord. 

Tout  d'abord,  on  se  contentait  de  prétendre  quecesain 
disparates  étaient  particulièrement  favorables  au  relèvements 
forces  des  tuberculeux  ;  puis  les  théoriciens  grisés  par  le 
que  leur  faisaient  à  l'envi  malades  et  médecins,  démenti 
à  l'aide  de  statistiques  tortillées  et  fallacieuses^  que  chacun  de 
airs  jouissait  de  l'immunité  phtisique.  Cette  démonstration 
pondait  à  un  secret  désir  humain  ;  car  bien  avant  de  savoir 
la  phtisie  était  une  affection  parasitaire,  on  recherchait  le 
fique  de  ce  terrible  mal.  Chacun  apportait  son  air  s] 
et  chacun  était   écouté.    L'un  venait  avec   son  thermoi 
préconiser  les  pays  chauds  ;  l'autre  avec  son  baromètre 
les  altitudes  où  l'on  respire  de  l'air  à  basse  pression.  D'il 
brables  auteurs  disaient  que  la  phtisie  était  très  rare  sur 
côtes  de  la  Méditerranée.  Ch.  Martins  et  Dclaunay  prêtent 
qu'elle  était  encore  plus  rare  en  Norwège  et  au  Spitzberg; 
neke  arrivait  au  même  résultat  pour  les  îles  de  la  mer  du 
comme  Nordensen  et  Héligoland;  Boudin  affirmait  que  la  pi 
est  inconnue  sur  les  côtes  humides  et  marécageuses  où  règlft 
malaria  ;  Brehmer  était  encore  plus  enthousiaste  pour  les 
tagncs.  Lombard,  Hirsch,  Jourdanet,  Théodore  WilliamSi  Jac 
coud,  vinrent  lui  apporter  Tappui  de  leur  autorité  et  de  leur  e 
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s.  Pendant  vingt  ans,  on  ne  jurait  plus  que  par  la 
le;  elle  recelait  dans  ses  flancs  tous  les  spécifiques  contre 
ie:  la  fixité  de  la  température,  d'après  Hirsch  ;  Tair  to* 
t  Taugmentation  dans  l'intensité  de  Faction  du  cœur, 
ehmer;  pour  Jourdanet  et  la  généralité  des  auteurs  fran- 
air  moins  dense,  envoyant  dans  le  poumon  moins  d*oxy- 
ihaque  respiration,  et  forçant  la  poitrine  à  se  dilater  plus 
ément  et  plus  fréquemment.  Enfin,  on  ne  pouvait  mau- 
dire que  Fair  des  montagnes  ne  contient  pas  de  mi- 
Bt  on  avait  raison  de  le  dire^  car  les  expériences  de  Pas- 
reudenreich,  Miquel,  ont  démontré  que  les  microbes 
diminuant  avec  la  hauteur.  Mais  faut-il  voir  là  une 
ê  microbicide  de  la  montagne  ?  Evidemment^  non  ;  car 
re  des  microbes,  comme  le  nombre  des  phtisiques,  est 
onnel  à  l'agglomération  des  êtres.  Il  y  a  peu  de  phti- 
ir  les  montagnes,  parce  qu'il  y  a  peu  d'habitants  ;  mais 
:  des  montagnes^  pas  plus  que  leur  sol,  n'a  de  propriétés 
lité.  C'est  un  air  pur  et  voilà  tout.  Si,  au  sommet  des 
les,  vous  créez  des  agglomérations  humaines,  vous  verrez 
e  s'y  répandre  rapidement  autour  d'un  premier  phti- 
car  alors  les  chances  de  contagion  augmenteront  et  la 
:e  à  ce  contage  diminuera. 

a  donc  pas  d'air  possédant  l'immunité,  et  il  n'est  pas 
re  qu'il  soit  complètement  aseptique,  puisque  son  renou- 
it  par  les  vents  et  sa  purification  par  le  soleil  sont  des 
ien  suffisants  d'assainissement,  en  dehors  des  agglomé- 
Tousles  airs  sont  bons,  pourvu  qu'ils  soient  purs  ;  mais 
s  degrés  dans  le  bon.  Ainsi  l'air  du  désert  est  pur,  mais 
lant,  et  si  la  phtisie  est  inconnue  dans  le  désert,  c'est  que 
ants  en  sont  absents.  L'air  des  pays  froids  est  très  pur, 
n'y  a  pas  de  phtisiques  au  Spitzberg  et  au  Groenland, 
dire  que  la  sélection  naturelle  a  emporté,  dès  leur  plus 
nfance,  les  candidats  à  la  phtisie.  Et  dans  ces  deux 
B  contrées,  l'accoutumance  serait  vraiment  trop  cruelle 
hanceuse. 

en  éliminant  ces  exagérations  extrêmes,  on  peut  affir- 
tous  les  climats  de  campagne  sont  bons  quand  on  sait 
r,  qu'il  ne  faut  pas  chercher  un  air  spécifique  du  tuber- 
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cule  ;  que  Tair  ne  doit  avoir  qu'une  qualité,  la  pureté;  qu'c 
dehors  de  cette  qualité,  les  autres  peuvent  seulement  faciliter  o 
compliquer  Tusage  thérapeutique  de  cet  air. 

Les  règles  qui  doivent  guider  Tusage  thérapeutique  de  l'air  è 
la  campagne  ont  été  hien  formulées  par  Dettweiier,  au  congtèB 
de  Wiessbaden,  en  1867;  on  pourra  les  étudier  à  loisir,  dm 
la  traduction  qui  en  ajété  donnée  en  1888,  dans  la  Revue  dend' 
decine,  par  M.  Nicaise;  dans  la  communication  du  docienr 
Frémy  au  congrès  de  la  tuberculose,  et  dans  la  récente  comow- 
nication  de  M.  Dujardin-Beaumetz  à  l'Académie.  La  plu8im|NMr'' 
tante  est  celle-ci  :  «  Le  meilleur  moyen  d'habituer  le  maladel 
Fair  est  de  Ty  exposer  étant  couché.  »  A  l'établissement  deN^ 
kenstein,  que  dirige  Dettweiler,  les  malades  sont,  en  dehonb, 
temps  consacré  aux  promenades  et  aux  repas,  couchés  lor  fai 
chaises  longues  confortablement  rembourrées,  et  installées  dan 
des  galeries  ou  des  kiosques  ouverts  à  Tair  libre.  Les  mabia 
sont  emmaillotés  dans  des  couvertures  de  voyage  ou  descfaàlei 
épais.  De  cette  façon,  le  phtisique,  chaudement  vêtu  et  élendl 
comme  dans  son  lit,  est  à  l'abri  de  tout  refroidissement,  mèm 
par  des  températures  fort  basses.  Il  évite  ainsi  toute  fatigue, tod 
effort  ;  toute  sa  force  est  conservée  pour  lutter  contre  la  maladii 
et  il  se  trouve  dans  les  conditions  où  sont  placés  si  justementll 
malades  atteints  des  autres  affections  fébriles  infectieuses,  li 
outre,  pendant  la  nuit,  le  malade  respire  un  air  pur  qui  entv 
par  la  fenêtre  entr 'ouverte  ou  un  vasistas,  et  ressort  par  Uckl 
minée  ou  un  appel  d'air  à  ouverture  mobile^  qui  est  au-desaoa  J 
la  tête  du  lit,  et  dont  la  fermeture  est  facilement  manœuvraUl 

Quand  les  malades  ont  été  progressivement  accoutuméi  àc 
genre  d'existence,  ils  n'ont  aucune  envie  de  rentrer  dans  le* 
appartements.  Tous  ceux  qui,  sur  mon  conseil,  ont  passé  FM 
Falkenstein,  tous  ceux  qui  ont  fait  à  Cannes  cette  cure  sous ■ 
direction,  disent  qu'ils  sentent  le  bien-être  s'accroître  progM 
sivement,  l'appétit  et  le  sommeil  renaître,  les  digestions  dentt 
plus  faciles,  les  mouvements  respiratoires  amples,  et  la  tM 
beaucoup  moins  fréquente.  Dans  ces  conditions,  le  repos  ii*ei 
lève  pas  l'appétit;  le  grand  air  annihile  les  inconvénients  < 
repos  si  funeste  dans  un  air  confiné.  En  outre,  le  médecin  pe 
constater  la  diminution  de  la  fièvre.  Et  surtout  le  malade  esthe 
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reux;  toute  la  journée,  il  voit  le  ciel,  la  verdure,  le  va-et-vient 
de  la  route  ou  du  jardin  d'hôtel;  il  sent  qu'il  fait  partie  du  monde, 
qu'il  prend  part  à  la  vie.  £t  alors,  il  devient  impossible,  même 
8*iJ  rencontre  un  médecin  hostile  à  ce  genre  de  cure,  de  le  forcer 
i  rentrer  dans  cette  chambre  close,  surchauffée,  sombre,  triste, 
où  il  passait  autrefois  de  longues  journées,  moroses,  au  coin 
d'un  foyer  desséchant,  en  tête  à  tète  avec  les  idées  noires,  Tave- 
m  sombre  et  le  cruel  désespoir.  L'air^  la  lumière,  ces  grands 
agents  de  la  vie  terrestre,  sont  aussi  les  grands  agents  du  bon* 
Itear  des  malades.  Aussi,  je  ne  crains  pas  de  dire  que  si  cette 
méthode  de  traitement  hygiénique  n'avait  aucun  effet  sur  la 
marche  de  la  tuberculose,  et  les  statistiques  de  MM.  Dettweiler  et 
Meissen  démontrent  le  contraire,  jela  vanterais  encore,  car  si  nous 
avons  soulagé  le  malheureux  phtisique,  si  nous  avons  un  instant 
relevé  son  courage  abattu,  si  nous  avons  réussi  à  transformer 
son  odieuse  vie  de  reclus  en  une  vie  supportable,  si  nous  avons  pu 
le  voir  aussi  heureux,  que  Test  un  oiseau  en  cage  rendu  à  son 
soleil  et  à  ses  arbres,  nous  avons  cent  fois  mérité  sa  reconnais* 
aance  et  notre  œuvre  a  été  bonne.  Mais  cette  méthode  de  traite- 
ment n'a  pas  seulement  un  effet  moral  ;  elle  est  vraiment  re- 
marquable au  moment  des  premières  crises  aiguës  chez  les 
tuberculeux  ;  on  voit  alors  la  convalescence  et  la  réparation  ar- 
river très  rapidement.  On  met  ainsi  le  malade,  en  quelques 
semaines,  sur  le  chemin  qui  le  conduit  définitivement  à  la  guéri- 
son,  s'il  consent  à  ne  pas  s'en  éloigner  pendant  plusieurs  années. 
Quand  le  malade  reprend,  grâce  à  cette  cure,  assez  de  force 
pour  entrer  en  convalescence,  dès  que  la  température  ne  dépasse 
plus  38  degrés  le  soir,  on  permettra  de  petites  promenades  d'un 
quart  d'heure  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  puis  d'une  demi- 
heure.  Mais  toujours  le  patient  devra  prendre  sa  température  et 
diminuer  la  marche,  s'il  a  vu  que  celle-ci  fait  monter  le  thermo. 
mètre.  Il  pourra  toujours  se  reposer  avant  d'être  fatigué  et  de 
provoquer  la  transpiration.  J'ai  vu  plusieurs  malades  qui,  à  la 
suite  d'une  promenade  d'une  heure,  avaient  un  petit  accès  de 
fièvre  et  de  l'insomnie,  qui  ne  reparaissaient  pas  le  lendemain 
s'ils  se  reposaient.  Les  ascensions  doivent  être  aussi  sévèrement 
graduées  ;  quoique  très  courtes,  elles  peuvent  donner  la  fièvre  et 
même  des  hémoptisies^  ou  causer  une  poussée  inflammatoire 
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constatée  par  Taccroissement  notable  du  nombre  des  bacilli 
dans  les  crachats.  Il  ne  faut  les  permettre  que  lorsque  le  ac^j 
lade  se  sera  habitué  à  faire  de  grandes  inspirations  par  laboua^, 
suivies  d'expirations  lentes  par  le  nez.  De  cette  façon,  il  s'ha^lj 
tuera  à  monter  sans  fatiguer  son  cœur.  Quant  aux  grandes  exc^  tir 
sions,  il  faut  les  proscrire  absolument  ;  je  les  ai  presque  Loq- 
jours  Tues  être  l'origine  de  rechutes  graves  et  quelquefois  nr^cr- 
telles.  Et  bien  souvent,  au  contraire,  j*ai  vu  une  fièvre  dë/i 
ancienne  cesser  par  le  repos  et  la  vie  tranquille,  chez  des  ma. 
lades  encore  résistants* 

Pour  éviter  les  rechutes,  il  convient  d'endurcir  le  malade  con- 
valescent. La  cure  d'endurcissement  s'effectue  à  l'aide  de  la  gym- 
nastique respiratoire  et  les  frictions  ou  les  lotions  fraîches  sur 
tout  le  corps.  La  gymnastique  respiratoire  doit  être  faite  par  da 
mouvements  rythmiques  des  membres  supérieurs  avec  ou  sans 
haltères,  et  ne  jamais  nécessiter  un  grand  déploiement  de  force. 
Son  effet  est  excellent,  parce  qu'elle  fortifie  les  muscles  respi- 
ratoires si  fréquemment  atrophiés  chez  le  phtisique,  et  parce 
qu'elle  fait  pénétrer,  dans  le  fond  des  alvéoles  pulmonaires,  un 
air  pur  qui  balaye  l'acide  carbonique  et  les  produits  infectieux 
qui  s'y  accumulent.  Or,  il  est  absolument  nécessaire  que  le 
phtisique  soit  débarrassé  des  produits  infectieux  sécrétés  ou 
excrétés  par  ses  bronches  et  ses  alvéoles  malades.  Ce  sont  ces 
substances  toxiques^  produites  en  petite  quantité  chez  l'homme 
sain,  comme  l'ont  démontré  Gavarret,  Hausmond,  Pettenkofer, 
Brov^rn-Séquard  et  d'Ârsonval,  qui  rendent  l'air  confiné  toxique^ 
Or,  l'air  contenu  dans  le  poumon  du  phtisique  est  non  seule* 
ment  confiné  et  toxique  pour  son  entourage,  mais  pour  lui- 
même,  puisqu'il  l'expulse  difficilement.  Il  faut  donc  l'habituer 
à  aérer  largement  sa  poitrine^  pour  éviter  les  infections  secon- 
daires qui  sont  la  source  de  tant  de  rechutes. 

On  voit  donc  qu'il  ne  suffit  pas  de  mettre  le  phtisique  à  l'air, 
et  qu'il  faut  lui  apprendre  à  se  servir  de  cet  air  à  fortes  doses. 
L'air  pur  est  un  vrai  médicament  ;  il  agit  d'une  façon  directe  en 
favorisant  la  nutrition^  et  d'une  façon  indirecte  en  détruisant  les 
effets  déprimants  de  l'air  impur,  qui  est  un  poison.  Mais  comme 
tous  les  médicaments,  il  doit  être  manié  avec  prudence.  Le  ma- 
lade qui  vient  de  quitter  sa  chambre  doit  rester  étendu  à  l'air 
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un«  heure  ou  deux,  puis  il  augmentera  progressivement  la  durée 
de  son  séjour.  Eu  tout  cas,  il  restera  toujours  étendu  sur  une 
chaise  longue,  dans  un  hamac,  ou  sur  un  sol  sec.  Jamais  il  ne 
lestera  assis  ;  c'est  dans  la  position  assise  que  la  circulation  est 
plus  gênée  et  que  les  refroidissements  sont  les  plus  fréquents. 
En  outre,  dans  la  position  assise,  il  peut  difficilement  couvrir 
les  parties  inférieures  de  son  corps.  S'il  se  promène  en  voiture 
découverte,  il  devra  être  étendu^  et  il  est  facile  avec  une  simple 
planche  de  s'y  faire  une  installation  convenable.  C'est  ainsi 
étendu  qu'il  pourra  faire  des  promenades  en  hateau  sur  les 
rivières  ou  en  mer.  Les  promenades  devront  toujours  être  inter- 
dites à  l'heure  ou  la  fièvre  a  de  la  tendance  à  paraître.  Elles 
devront  aussi  être  évitées,  quand  le  malade  est  à  jeun. 

L'endurcissement  de  la  peau  du  corps  sera  obtenu  par  les 
frictions  sèches,  alcooliques  ou  térébenthinées,  ou  huileuses,  qui 
supprimeront  la  tendance  aux  transpirations  et  aux  congestions. 
Us  lotions  fraîches  avec  une  grosse  éponge  ou  un  seau  d'eau, 
commencées  à  20  degrés  et  descendues  progressivement  à  12  de- 
^,  rendent  l'organisme  inaccessible  aux  changements  de  tem- 
pérature. Ces  pratiques  hydrothérapiques  doivent  être/aites  au 
lever,  dans  une  chambre  dont  la  température  ne  sera  pas  au- 
dessous  de  12  degrés,  parce  :que  le  matin,  à  jeun,  on  est  plus 
luscieptible  de  se  refroidir.  Le  soir,  au  moment  du  coucher,  la 
^mpcrature  de  la  chambre  peut  être  plus  basse  sans  aucun 
oconvénient. 

Enfin,  comme  cette  cure  est  résumée  dans  l'expression  :  repos 
'  l'air,  la  fatigue  cérébrale  devra  tout  aussi  bien  être  évitée  que 
^  fatigue  physique.  Mosso,  de  Turin,  a  montré  que  le  travail 
'érébral  prolongé  enlève  de  la  force  aux  muscles,  parce  que  le 
«r?eau  qui  travaille  d'une  façon  exagérée,  répand  dans  Torga- 
^Ume  une  substance  toxique.  Et  l'on  sait  que  le  phtisique  n'a 
**s  le  droit  de  fabriquer  des  poisons  déprimants. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  ici  sur  l'alimentation  des  phti- 
^([ues;  MM.  Fuster,  Debove,  Bouchard,  Grancher  ont  fixé  la 
>miique  à  ce  sujet.  Le  phtisique  doit  manger  de  la  viande  avant 
outes  choses.  Les  matières  grasses  les  plus  digestibles  sont  celles 
u  lait;  mais  ce  liquide  nutritif  doit,  à  mon  avis,  être  pris  aux 
îpas,  par  petites  gorgées,  car  il  ne  doit  pas  entraver  les  vrais 
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repas  de  viande.  Il  devra  être  associé  le  plus  souvent  à  Talcc 

qui  est  admirablement  bien  supporté  chez  les  malades  qui  vîvi 

à  Tair  nuit  et  jour,  surtout  par  les  temps  froids  ou  humides,  i 

trouvera  une  ressource  alimentaire  importante  dans  les  gd( 

animales  et  végétales,  qui  sont  agréables,  facilement  digestif 

et  nutritives.  Le  vin  est,  en  général,  assez  mal  supporté  pari 

phtisiques,  et  je  ne  le  crois  utile  qu'à  la  fin  du  repas,  sous  foro 

de  Champagne,  porto  ou  malaga  au  quinquina.  Mais  il  ne  faut  p 

oublier  qu'on  doit  absolument  proscrire  aux  phtisiques  très  ?igo 

reux,  encUns  aux  abondantes  hémoptysiesetd*un  tempérame 

goutteux,  non  seulement  l'alcool,  mais  encore  la  viande  roog 

J'ai  vu  de  tels   malades  se  guérir  en  mangeant  un  pea  < 

viande  blanche,  de  poisson,  d'œufs,  et  en  faisant  dominer  dai 

leur  régime  l'élément  végétarien. 

Au  milieu  de  tous  ces  préceptes  hygiéniques^  il  ne  faat  p 
oublier  les  médicaments.  Je  ne  parle  pas  ici  de  l'huile  de  foie  • 
morue,  de  l'arsenic,  de  la  créosote,  dont  les  actions  si  bienfi 
santés  ont  été  si  scrupuleusement  étudiées  par  les  membres! 
plus  éminents  de  cette  Académie.  Je  défendrai  seulement  1 
vésicatoires  qui  comptent  aujourd'hui  tant  de  détracteurs. 

Certes,  il  faut  bien  se  garder  de  faire  souffrir  de  malheurei 
malades  dont  l'organisme  et  surtout  les  reins  sont  infectés.  Mi 
il  faut  réserver  ce  merveilleux  moyen  de  révulsion  pour  les  pou 
sées  congestives,  les  véritables  fluxions  qui  envahissent  ra( 
dément  une  portion  du  poumon,  surtout  chez  les  individus  ne 
veux,  lymphatiques,  rhumatisants. 

Dans  ces  conditions  précises  et  limitées,  on  obtient  des  rés 
tats  qu'il  est  impossible  de  contester. 

Les  nouveaux  antipyrétiques,  antipyrine,  antifébrine,  phén 
cétine,  sont  de  véritables  conquêtes  thérapeutiques.  Pris  par  doi 
fractionnées  de  1  gramme  d'antipyrine,  ou  de  25  centigramfl 
d'antifébrine  ou  de  phénacétine,  répétées  deux  à  cinq  fois 
vingt-quatre  heures,  dès  que  la  température  du  corps  teni 
monter,  on  évite,  chez  les  grands  malades,  l'ascension  de  39  < 
grés,  qui  épuise,  enlève  l'appétit  et  le  sommeil.  En  mainteni 
la  température  dans  les  environs  de  38  degrés,  on  rend  la  vie 
malade  très  possible  ;  la  plupart  de  ses  malaises  disparaisse 
Et  si  on  a  la  précaution  de  ne  pas  faire  descendre  la  tempe 
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ture,  mais  de  Tempêcher  de  monter,  selon  la  méthode  que  j'ai 
exposée  devant  T Académie  en  i885,  on  évite  la  faiblesse  et  les 
soeurs,  si  fréquentes  lorsqu'on  donne  les  antipyrétiques  sans 
méihode.  Ces  agents  anti fébriles  sont  également  bons  contre  la 
fiè?re  des  tuberculeux,  qui  suit  les  écarts  de  régime  alimentaire 
oales  fatigues  corporelles  et  celle  qui  accompagne  la  dissémina- 
tion et  'l'infiltration  tuberculeuse,  lis  rendent  encore  quelques 
faibles  services  dans  la  grande  fièvre  qui  est  causée  par  la  résorp- 
tion des  produits  infectieux,  de  la  fonte  des  tissus  tuberculeux. 
Mais  il  ne  faudra  pas  oublier  que  dans  la  phtisiothérapie  le 
traitement  hygiénique  doit  tenir  la  grande  place  et  les  médica- 
ments la  petite.  On  devra  constamment  se  souvenir  qu'il  n'y  a 
pas  plus  de  drogues  que  d'air  spécifiques  de  la  tuberculose  ;  qu'il 
fautapprendre  au  malade  à  se  soigner  ;  lui  répéter  chaque  jour 
que  ce  n'est  pas  le  médecin  qui  guérit  le  phtisique^  que  c'est  le 
phtisique  qui  se  guérit.  On  ne  doit  pas  craindre  de  lui  dire  qu'il 
est  tuberculeux,  lui  montrer  dans  ses  crachats  les  bacilles  de  la 
tuberculose;  mais, en  même  temps,  ilfaut  lui  direct  lui  redire  sans 
cessequele  tuberculeux  doit  guérir  quand  il  se  soigne  énergique- 
ment  dès  le  début  de  sa  maladie,  quand  il  ne  perd  pas  même  un 
mois,  pas  mêmequinzejours,  avant  d'entreprendre  avec  énergie  le 
traitement  hygiénique.  Le  temps  est  précieux,  il  n'y  a  pas  un 
jour  à  perdre;  il  faut  quitter  ses  occupations,  ses  plaisirs,  ses  fa- 
tigues, et  aller  se  reposer  au  grand  air.  Le  médecin  convaincu 
de  la  curabilité  de  la  phtisie  pulmonaire,  imposera  sa  foi  au  ma- 
Weéclairé  sur  la  gravité  de  son  mal;  il  lui  inspirera  confiance, 
et  le  dirigera  victorieusement  dans  le  combat  long  et  pénible 
qu'il  livrera  à  la  maladie.  En  effet,  il  n'yj  a  pas  de  transaction 
possible,  si  l'on  veut  guérir  ses  malades.  Il  ne  s'agit  plus  de 
théâtres,  de  dîners  en  ville,  de  bals,  de  parties  à  la  campagne, 
«e séances  au  cercle  ou  au  casino,  il  s'agit  de  manger,  de  boire, 
^e  dormir  et  de  prendre  Tair,  et  rien  que  cela.  C'est  bien  peu; 
înais  la  vie,  c'est  déjà  beaucoup.  Et  puis,  peu  à  peu,  on  se  fait 
des  joies  de  malade,  toutes  petites,  mais  bonnes.  Une  fois  la  ré- 
signation obtenue,  on  sait  mesurer  ses  désirs  à  ses  forces;  quel- 
ques affections  dévouées,  quelques  lectures  agréables,  le  soleil, 
des  sites  variés,  la  confiance  dans  la  guérison,  suffisent  à  rem- 
plir la  vie  jusqu'à  la  franche  convalescence. 
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Mais  il  faut  bien  savoir  que  le  grand  ennemi  de  la  résignati 
du  malade,  c'est  sa  famille.  D'abord  les]parents  blâment  ?iyi 
ment  le  médecin  assez  dur  pour  dire  à  un  fils,  à  un  mari,  à 
frère,  qu'il  est  poitrinaire  :  «  Vous  allez  le  décourager,  diserx 
ils  ;  il  faut,  au  contraire,  lui  cacber  la  nature  de  son  mal,  Tiirx 
minence  du  danger.  »  —  Toujours  réternelle  histoire  de  Tciti 
truche  I  —  «  Et  puis,  cetle  vie  en  plein  air!  Mais  il  aura  froiA^  i 
s'enrhumera;  non,  vraiment,  c'est  trop  effrayant.  Vous  allez  le 
tuer.  »  Depuis  trois  ans  que  je  soumets  la  plupart  de  mes  xioa- 
lades,  à  Cannes,  à  ce  traitement  hygiénique  du  repos  au  grand 
air^  je  les  connais,    ces   lamentations;   je  les   excuse,  je   Jes 
combats,  et  je   suis  souvent   assez  heureux    pour  en  triom- 
pher. Mais  combien  est  enviable  le  sort  des  médecins  qui  diri- 
gent un  établissement  fermé  où  le  malade,  isolé  de  son  entoa- 
rage,  est  livré  à  la  seule  influence  médicale  et  mis  à  l'abri  des 
discussions  et  des  hésitations  qui  lui   font   perdre  un  temps 
précieux  I 

Quand  on  a  pu  comparer  les  difficultés  que  l'on  éprouve  à8U^ 
veiller  les  phtisiques  libres,  surtout  au  début  du  traitement,  et 
la  facilité  avec  laquelle  ils  s'accoutument  à  suivre  scrupuleuse* 
ment  les  minutieuses  prescriptions  hygiéniques  dans  les  établis* 
sements  fermés,  on  ne  peut  que  désirer  la  création,  en  France, 
de  sanatoria  analogues  à  ceux  qui  se  créent  cbaque  année  en 
Allemagne,  en  Autriche,  en  Suisse.  On  objectera  vainement  que 
les  Français  s'accoutument  difficilement  à  la  disciphne.  Je  ne 
crois  pas  que  la  discipline  soit  plus  pénible  pour  le  soldat  fran* 
çais  que  pour  le  soldat  allemand;  et,  h  la  suite  des  essais  que  j'ai 
tentés,  je  suis  certain  que  le  tuberculeux  français  est  aussi  dis* 
ciplinable  que  le  tuberculeux  dos  autres  pays.  Aussi,  je  suis  per- 
suadé que  les  établissements  fermés  français  seront  vite  rempli**  ' 
Mais  ils  devront  être  dirigés  par  des  médecins  convaincus  de  i*  j 
curabilité  de  la  tuberculose  par  l'bygiène,  et  persuadés  qu'on  < 
n'obtient  aucun  résultat  sans  l'observation  minutieuse  des  détails 
d'une  cure,  qui  n'est  efficace  que  par  ses  détails.  J'ai  entendu  \ 
dire  à  plusieurs  reprises  :  Pourquoi  copier  les  Allemands;  nous 
pouvons  faire  mieux  qu'eux.  —  C'est  possible,  mais  étudions 
d'abord  ce  qu'ils  font,  pour  éviter  les  écoles  et  les  hésitations 
par  lesquelles  ils  ont  passé. 
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Li'Assistance  publique  de  Paris  pourrait  utiliser  une  de  ses 
Topriétés  situées  à  la  campagne,  au  voisinage  d'un  bois,  dans  un 
Uc  élevé,  pour  y  soigner  les  tuberculeux  au  début,  comme  Ta 
lemandé  le  corps  médical  de  Berlin  à  la  municipalité  de  cette 
nlle.  En  attendant,   elle  pourrait  faire  quelques  essais  sur  les 
scrofuleux  qui  séj  ournent  dans  le  petit  hôpital  de  Forges,  près 
Limeurs,  et  même  dans  celui  de  Berck.  Il  suffirait  de  construire 
une  halle  ouverte,  ou  d'ajouter  à  l'un  des  bâtiments  une  galerie 
ouverte  à  chaque  étage,  où  l'on  pourrait  traîner  les  lits  des  ma- 
lades pendant  toute  la  journée;  des  chaises  longues  et  des  hamacs 
compléteraient  facilement  cette  installation.  Du  reste,  il  serait 
très  rationnel  de  commencer  Tessai  de  cette  cure  sur  des  enfants 
que  Ton  pourra  guérir  radicalement  de  la  tuberculose  ;  car,  avec 
eux,  on  aura  tout  le  temps  nécessaire  devant  soi.  Il  sera  beau- 
coup plus  difficile  d'obtenir  des  guérisons  permanentes  et  défini- 
tives chez  les  adultes.  Les  ouvriers  tuberculeux  ne  viennent  de- 
mander un  asile  dans  les  hôpitaux  que  lorsqu'ils  sont  déjà  épuisés 
parla  maladie  et  presque  toujours  irrémédiablement  frappés.  Si 
le  sanatorium  de  TAssistance  publique  n'était  peuplé  que  par  de 
telsmalades,  il  deviendrait  bientôt  une  nécropole,  et  le  phtisique 
pauvre  ne  frapperait  qu'à  la  dernière  extrémité  à  la  porte  de 
cette  antichambre  de  la  mort,  où^  en  entrant,  il  faudrait  laisser 
toute  espérance.  Mais  on  obtiendra  d'excellents  résultats,  si  les 
ïDédecins  du  Bureau  central  veulent  bien  y  envoyer  les  tubercu- 
leux encore  vigoureux  qui  se  présentent  à  leur  consultation  ;  si  on 
^  choisit  parmi  les  célibataires  qui  ne  seront  pas  tentés  de 
^wtter  l'asile  pour  aller  gagner  le  pain  de  leur  famille.  Si  l'on 
^cut  se  donner  la  peine  de  faire  cette  sélection,  on  pourra  sauver 
ues centaines  d'ouvriers  tuberculeux.  Lorsqu'ils  seront  guéris,  il 
*audra  les  employer  aux  travaux  des  champs  et  les  empêcher  de 
'^urner  àla  ville,  où  ils  ne  tarderaient  pas  à  redevenir  malades. 
**  vie  d'un  phtisique  guéri  doit  être  une  vie  surveillée  ;  elle 
•est exempte  ni  d'agrément,  ni  d'intérêt;  mais  tout  excès,  toute 
Pande  fatigue  lui  sont  interdits  à  jamais.  A  la  ville,  cette  vie 
^uiple  et  austère  est  bien  difficile  à  réaliser. 

L'Assistance  pubUque devrait  aussi  fonder  un  sanatorium  pour 
^  phtisiques  non  indigents,  mais  peu  fortunés,  qui,  moyennant 
^e  faible  rétribution,  pourraient  consacrer  plusieurs  années  à 
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se  guérir^  puis  reprendre  alors  des  occupations  modestes  et  peu 
fatigantes,  surtout  à  la  campagne . 

Dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  Berlin  au  sujet  de  ces 
sanatoria  municipaux,  quelques  médecins  éminents  ont  mani- 
festé des  craintes  au  sujet  de  la  santé  du  personnel  destiné  à  soi- 
gner ces  tuberculeux.  Ces  craintes  sont  chimériques;  les  statjs? 
tiques  de  Fhôpital  de  Brompton  et  de  Thospice  de  Yentnor  tont 
très  rassurantes,  et  il  faut  ajouter  que,  dans  ces  nouveaux  ttpa* 
toria,  les  malades  vivant  en  plein  air,  les  chances  de  coattgîoa 
seront  beaucoup  diminuées,  et  elles  seront  à  peu  près  aappri?. 
mées,  si  on  contraint  les  phtisiques  à  cracher  dans  des  craeboîn  ' 
humides  qui  seront  disséminés  dans  toutes  les  parties  46  TéiR* 
blissement  et  de  son  parc. 

Dans  quelles  contrées  de  la  France  faut-il  créer  ces  sanatODif 
Je  n'hésite  pas  à  répondre:  il  n'existe  pas  de  contrées  spéejab* 
ment  indiquées  pour  cette  installation.  On  pourra  en  établirftfr 
tout  0(1  il  y  aura  un  coteau  élevé  au-dessus  des  brouillards^prii 
d'un  bois,  pour  pouvoir  se  garantir  du  soleil  trop  argent, -.4 
Ton  puisse  recevoir  une  eau  pure  et  abondante,  où  lés  ventiW 
soient  pas  trop  violents.  Si  Ton  veut  que  le  sanatorium  sA 
habitable  en  été  et  en  hiver,  il  conviendra  d'éviter  les  contita 
trop  froides  ou  trop  chaudes.  Mais  il  est  très  probable  qae  les 
phtisiques  riches  désireront  passer  l'hiver  dans  un  sanatoriiuD* 
du  Midi,  et  Tété  dans  un  sanatorium  de  montagnes.  L'hiver,  i^ 
soleil  attire  les  malades  comme  un  aimant. 

Aussi  peut-il  être  utile  de  connaître  dans  quelles  conditioC? 
les  tuberculeux  peuvent  vivre  à  l'air  et  au  repos  dans  nos  st^ 
tions  méditerranéennes.  Sur  nos  plages,  il  y  a  trois  ennemis 
éviter:  le  vent,  le  soleil  et  le  changement  brusque  de  températu 
au  moment  du  coucher  du  soleil.  J'ai  essayé  diverses  install 
tions  pour  mettre  mes  malades  à  l'abri  du  vent  et  du  soleil.  J 
tentes  et  les  kiosques  peuvent  servir  à  cet  usage,  avec  des  stc 
très  épais  et  facilement  mobiles.  Les  tuberculeux  peuvent  y  pa 
toute  leur  journée,  étendus  sur  leur  chaise  longue,  et  mè' 
prendre  le  déjeuner  et  le  goûter.  Mais  mes  malades  ont,  en  / 
rai,  préféré  rester  étendus  sur  une  chaise  longue,  enfoncés 
une  vaste  guérite  de  bains  de  mer  capitonnée  et  dépourv 
siège;  dans  cette  guérite,  le  patient  a  la  tête,  les  épaulcf 
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poitrine  à  l'abri  du  vent  et  du  soleil.  Et  s'il  cesse  d'être  à  V 
il  peut  se  déplacer  dans  son  jardin,  rechercher  la  protection 
mur,  d'un  arbre.  Il  est  très  important,  dans  notre  Midi,  ( 
garantir  du  soleil  ardent.  J'ai  vu  des  malades  imprudents  r 
sous  des  tentes  trop  ensoleillées  et  être  pris  de  grand  ma 
avec  tendance  à  la  syncope  et  forte  poussée  de  fièvre  dépas 
39  degrés.  Chaque  fois,  j'ai  arrêté  ces  accidents  inquiétant 
faisant  rentrer  le  malade  dans  sa  chambre,  dont  les  volets 
taient  hermétiquement  fermés,  et,  les  jours  suivants,  la  tei 
rature  ne  dépassait  pas37°,^.  Aussi,  maintenant,  je  presci 
mes  malades  de  sortir  de  leurs  tentes  ou  de  leurs  kiosques 
que  la  température,  prise  à  la  hauteur  de  leur  tête,  dépi 
20  degre's,  et  ceux  qui  séjournent  dans  les  guérites  mobiles  i 
vent  déplacer  leur  guérite  et  aller  chercher  l'ombre. 

Au  début  de  la  cure,  il  faut  faire  rentrer  les  malades  au  n 
ment  du  coucher  du  soleil  ;  mais  après  une  ou  deux  semaines 
séjour  à  Tair,  les  tuberculeux  peuvent  rester  étendus  dehors] 
qu'au  moment  de  leur  dîner,  même  en  plein  hiver,  etilsn'éprc 
vent  aucune  sensation  désagréable,  s'ils  ont  la  précaution 
doubler  le  nombre  de  leurs  châles  et  couvertures.  Du  reste,  mé 
dan3  les  guérites,  la  température  baisse  très  progressiveme 
comme  l'indiquent  les  deux  tableaux  suivants,  dont  les  chifl 
m'ont  été  fournis  par  un  de  mes  malades. 

TEMPiRATDRE   DE  LA   GUÉRITE  PRISE  AU   NIVEAU  DE  LA   TÊTE  DU  MAU 

2  février.  3  février.  4  février.  5  février. 

3  heures  1/2 Ijo  130  140  12» 

3  heures  3/4 llo  12°  13o,5        12o 

4  heures 10°  11°  12°, 5         12o 

4  heures  1/4 9©  10o,5  12o  11© 

4  heures  1/2. 90  10o,5  11»  10° 

18  avril.  19  avril.  ûO  avril. 

2  heures 17o,5  \lo              17o,5 

3  heures IS»  170              17o,5 

4  heures 15»  18»              18° 

5  heures 140  17°      17° 

6  heures iS»  lo»      IC» 

Il  faut  que  les  malades  soient  aussi  couchés  que  possible  ;  c'< 
dans  cette  position  qu'ils  supportent  le  mieux  les  températui 
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basses,  et  qu'ils  sont  le  moins  sujets  aux  petites  poussées  fé- 
briles. Aussi  pendant  les  premiers  jours  de  la  nouvelle  cure,  faut- 
il  habituer  les  malades  à  respirer  Tair  frais  du  matin,  et  à  ouvrir 
laidement  leur  fenêtre  quand  ils  sont  dans  leur  lit,  dès  que  la 
température  extérieure  atteint  8  degrés.  Lorsque  la  famille  du 
malade  est  très  craintive,  je  fais  placer  un  paravent  de  2  mètres 
devant  le  lit.  Je  fais  quelquefois  maintenir  ce  paravent  pendant 
la  nuit;  quand,  plus  tard,  les  malades  endurcis  peuvent  sup- 
porter Tentr'ouverture  de  la  fenêtre  pendant  la  nuit.  Les  malades 
qui  ne  sont  pas  craintifs  supportent  parfaitement  cette  aération 
nocturne.  Elle  doit  être  tentée  avec  beaucoup  de  patience  et  de 
lenteur.  On  entr'ouvre  d'abord  la  fenêtre  de  la  chambre  voisine^ 
puis  on  l'ouvre  largement  ;  ensuite,  on  entr'ouvre  la  fenêtre  de 
la  chambre  où  Ton  couche,  en  ayant  soin  de  fermer  les  per- 
siennes  et  les  rideaux  ;  puis,  on  ouvre  les  rideaux  et  on  augmente 
la  largeur  de  l'ouverture.  M.  Onimuset  M.  Nicaise  ont  montré  que, 
sur  les  plages  méditerranéennes,  la  température  d'une  chambre 
ainsi  aérée  ne  tombe  jamais  au-dessous  de  10  degrés,  quelle  que 
Mit  la  température  extérieure.  Cette  température  est  excellente 
à  respirer  pour  un  malade  chaudement  couvert. 

Lorsque  les  malades  sont  habitués  à  cette  vie  constante  en 
pl^n  air,  ils  supportent  parfaitement  les  perturbations  atmos- 
phériques, qui  éprouvent  si  cruellement  les  tuberculeux  vivante 
*abri  de  Tair.  Ainsi,  autrefois,  je  constatais  de  nombreuses  hé- 
^optysies  au  moment  des  tempêtes  avec  grande  baisse  du  baro- 
"^èlre;  je  n'en  vois  plus.  Par  les  temps  très  secs,  avec  fort  mis- 
^^  je  remarquais  souvent,  chez  les  phtisiques,  des  poussées 
'^ngestives  avec  augmentation  des  bacilles  dans  les  crachats  ;  je 
^^n  remarque  plus.  Il  semble  que  la  cure  d'endurcissement 
"■ûet  le  malade  à  Tabri  des  effets  funestes  des  perturbations  atmos- 
phériques, comme  il  met  à  l'abri  des  refroidissements. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  repos  presque  permanent  est 
**  seule  méthode  qui  diminue  et  supprime  même  le  plus  souvent 
les  congestions.  Autrefois,  on  disait  aux  malades,  allez  vous 
Promener  dans  le  Midi  ;  aujourd'hui,  il  faut  leur  dire  :  allez  vous 
^ndre  dans  le  Midi.  La  promenade,  la  marche  sont  de  grands 
^Demis  pour  le  phtisique  qui  a  toujours  une  tendance  natu- 
relle à  abuser  de  ses  forces.  Toutes  ses  forces  doivent  être  con- 
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sàcrééa  à  la  latte  contre  sa  tubcrGulosé.  Aussi,  Je  crois  qu^    [ 
séjour  à  Tair  et  au  repos  est  la  méthode  la  plus  rationnelle  pK^m 
ne  pas  perdre  Un  atome  de  ces  forces  si  précieuses;  qu'elle  6i^l;]| 
plus  efticace  pour  remonter  le  tuberculeux  ;  qu'elle  donne    4^ 
résultats  remarquables  chez  les  phtisiques  pris  au  débuts  mAou 
dans  la  période  de  grande  fièvre  et  de  dépérissement  rapitb^* 
qu'elle  est  bien   supportée  par  les  malades  ;   qu'elle  leuir  ut 
agréable  ;  qu'elle  peut  et  doit  être  l'adjuvant  de  toutes  les  aittm 
méthodes  thérapeutiques  de  la  phtisie;   en  un  mot,  qlle  ecKi 
cure  méthodique  mérite  toute  l'attention  des  médecins,  ctrdih 
t^ommence  déjà  à  avoir  toute  la  confiance  des  malades. 


ÊDKRËSPONDtNCE 


Snbluxation  de  l'atlas  snr  l'axis. 
Mort  après  seize  lours,  par  paralysie  bulbaire. 

A  M.  Dujardin-Bëaumetz,  secrétaire  de  k  rédâlîtioli. 

DSins  lé  courant  du  mois  de  mai  1890,  j'ai  été  Appelé  tu  (JW^ 
tier  Saint-Athanase,  pour  soigner  un  enfant,  âgé  de  huitiMi 
qui  se  plaignait  de  ne  pouvoir  pas  facilement  avaler — les  liquii» 
avalés  sortaient  par  les  narines  —  et  de  ne  pas  être  en  étal  de* 
tenir  debout.  Sa  mère  a  remarqué  qu'il  y  avait  quinze  joutt  (JW 
son  eilFànl  ée  trouvait  malade,  sahs  donner  beaucoup  d'àlWI'' 
tiortj  en  croyant  que  c'était  une  simple  faiblesse»  d'aprèl  h 
diagnostic  et  le  traitement  d'un  docteur.  Appelé  le  quionèlM 
jour  de  sa  maladie,  après  un  examen  minutieux,  j*ai  conltlrt 
les  symptômes  suivants  : 

Paralysie  du  voile  du  palais  et  de  la  luette;  le*  âliknetttl,  li^ 
tout  les  liquides  avalés,  sortaient,  en  grande  partie,  par  1m  M" 
rines  ;  voix  nasonnée. 

Paralysie  du  pharynx  ;  déglutition  très  difficile. 

Paralysie  du  larynx  ;  impossibilité  de  tousser,  d'expeclortt) 
ce  qui  rendait  le  danger  imminent  par  paralysie  du  ttmptiM» 
mogastrique  ;  voix  éteinte. 

Paralysie  des  quatre  membres ^  surtout  des  menibrts  M^ 
rieurs;  le  corps  entier  était  lourd,  et  impossible  de  le  teur* 
Constipation,  urines  troubles. 

La  sensibilité  n'était  pas  abolie. 
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Bb  toulevant  doucement  Ja  tête  de  l'enfont,  une  défaillance 
apide  survenait  avec  petitesse  du  pouls  et.  tendance  à  la  syn- 
opc;  la  tête  paraissait  plus  lourde;  tous  les  mouvements  de  la 
ite,  mouvements  de  torsion,  d'extension,  existaient;  seule  la 
exioû  e9t  difficile  ;  la  tête  étant  peu  fléchie  en  avant,  les  mouve- 
lenls  imprimés  à  la  tête  debout  donnaient  lieu  à  la  syncope.  En 
Kaminant,  au  moyen  du  doigt,  on  sentait  une  saillie  dure  dans 
s  pharynx,  due  à  Tare  antérieur  de  Tatlas,  signe  d'une  grande 
nportance  pathognomonique.  Pas  de  lièvre,  rintelligence  par- 
lite,  rien  du  côté  du  cerveau  ;  à  Texamen  ophthalmoscopique, 
îen  du  côté  des  nerfs  optiques. 

En  présence  d'un  cortège  de  symptômes  sérieux  et  aigus 
*tine  paralysie  bulbaire,  provoquée  par  le  déplacement  bien 
vident  des  premières  vertèbres  cervicales  supérieures,  j'ai  in- 
istésur  les  antécédents.  En  effet,  Tenfant  lui  même  me  raconte 
uc,  dans  une  lutte  avec  son  camarade,  qui  était  plus  fort  que 
ai,  pour  pouvoir  jeter  par  terre  son  rival,  il  a  fait  une  flexion 
orte  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  tête  et  des  tractions  vio- 
wates,  et  il  est  tombé  par  terre,  la  tête  fléchie.  Depuis  lors,  Ten- 
anta  commencé  à  se  plaindre  d'une  gêne  dans  la  déglutition, 
Lvec difficulté  delà  respiration  et  faiblesse  marquée  des  jambes, 
ie  pouvant  pas  se  tenir  debout  par  la  défaillance  qui  lui  surve- 
nait. 

Le  malade,  bon  élève,  nous  a  raconté,  le  matin  du  jour  de  sa 
ïïort,  toute  rhisloire,  en  présence  de  deux  docteurs,  MM.  G.  Au- 
niciides  et  Franke,  qui  ont  constaté  et  posé  le  même  diagnostic. 

Le  seizième  jour,  le  pauvre  enfant  est  mort  par  paralysie 
Pulmonaire,  rapidement,  en  pleine  intelligence. 

Malheureusement,  Tautopsie  étant  défendue,  ce  diagnostic  fut 
érilié  par  trois  confrères,  malgré  le  cas  exceptionnel.  On  ne 
aurait  pas  dire  s'il  y  avait  une  complication  d'une  fracture  con- 
^mittote.  L'existence  de  la  saillie  osseuse  dans  le  pharynx  est 
'ïi  signe  pathognomonique  d'une  luxation  de  l'atlas  avec  dias- 
^6,  ainsi  que  la  compression  du  bulbe  consécutive. 

Cooper  ci  te  l'observation  d'une  fillette  qui  a  reçu,  sur  la  nuque, 
III  coup  violent,  à  la  suite  du^uel^  dans  chaque  tentative  pour 
^rder  en  haut,  elle  était  obligée  de  porter  les  mains  à  la  tète 
^d^élever  celle-ci^  petit  à  petit,  vers  le  point  voulu  ;  si  elle  vou- 
^t  examiner  un  objet  situé  au-dessus  d'elle,  elle  plaçait  ses 
iiains  sous  son  menton  et  faisait  ainsi  descendre  la  tête  avec 
*feautîon,  ponr  éviter  l'ébranlement  nerveux.  L'enfant  vécut 
^Me  mois  après  Taccident.  A  l'autopsie,  l'atlas  fut  rupture 
tosversalement ,  mais  sans  déplacement.  En  essayant  de  re- 
iver  la  tête,  l'apophyse  odonloïde  quittait  sa  place  habituelle  et 
Btritnait  une  partie  de  l'atlas. 

La  <Kastasi9  pourrait  être  confondue  avec  la  carie  des  verte- 
ti  cervicales  supérieures,  appelée,  par  l^den,  maladie  de 
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Rust,  carie  ayant  son  origine  dans  l'articulation  de  Tatlas  aj 
Tapophyse  odontoïde.  Dans  celle  maladie  de  Rust,  qui  est  m 
espèce  de  maladie  de  Poli,  les  mouvements  de  rotation  et  d^ 
clinaison  delà  tête  sont  impossibles;  le  malade  tient  sa  tête  ai 
les  mains  aussitôt  qu'il  passe  de  la  station  assise  à  la  8ta% 
couchée,  et  réciproquement;  et  beaucoup  même  la  soulà^ 
par  les  cheveux  lorsqu'ils  se  lèvent.  Finalement,  ces  mal« 
meurent  subitement,  l'apophyse  odontoïde  s'étant  luxées 
rompue  en  ayant,  dès  lors,  meurtri  la  moelle.  Exlérieurennt 
on  ne  perçoit  aucun  symptôme  à  cause  de  la  urufondeur  cfi 
région.  La  diastasis  consiste  en  la  dislocation  aans  laquelle 
étiques  intervertébraux,  les  ligaments  articulaires  i*t  les  au/f 
ligaments,  étant  plus  ou  moins  déchirés,  les  vertèbres  ont  ini 
un  écartement  en  avant  ou  en  arrière  sans  déplacement  noIaU 
dans  la  direction  horizontale.  Les  symptômes  de  la  compre>si(M 
de  la  moelle  et  du  bulbe  sont  les  mômes,  avec  la  différence  qo0| 
dans  la  carie,  les  mouvemeuts  de  la  tète  sont  supprimés  et  l'etal 
est  chronique. 

Le  traitement  doit  être  essayé  par  l'extension  de  la  réduction 
et  un  appareil  de  contention. 

D'  M.    CHRISTOYlTCHy 

de  SttloQique  (Turquie). 


REVUE  DE   MÉDECINE  LEGALE   ET  D'HYGIÊIE 

Par  le  docteur  Albert  Deschamps, 
Médecin  adjoint  de  l'hôpital  de  Riom,  médecin  consaltant 

à  Chfttei-Gu>on. 

Six  meurtres  et  un  suicide;  question  de  survie.  —  La  femme  pend 
période  menstruelle.—  Ktai  mental  de  P...,  poursuivi  pour  avoir 
des  nattes  de  jeunes  flilcs.   —    Le  criminel  institiclif  et  les  droil 
défense  sociale.  —  Frais  de  derrnère  maladie  en  cas  de  faillite, 
syndicats  médicaux  impiicitement  reconnus  par  la  loi.   —  Vf 
moules.  —  Contagion  de  la  dysenterie.  —  Transmi.ssibilité  de' 
culose  par  les  inâiruinenis  de  musique.  —   Les  petits  logemei 
siens. —  L'enfance  colipable.  —  Le  ci  âne  de  Charlotte  Corday. 
poisonnement  par  Tauide  chlorhydrique.  —  L'assainissement 
des  fleuves. 

Six    niearCres   et    an  suicide  ;    quA^tlon  de   anr 

MM.  Tourdes  (de  Nancy),   Rousselot   (de  Saint-Dié) 
d^  hygiène  fjubUque  et  de  médecine  légale  y  mars  18 
28   mai  1889,  on  découvrait,  dans  une  maison  de  F 
(Vosges),  les  cadavres  de  sept  personnes  :  le  père,  pej 
grange;^  la  mère  et  cinq  entants,  assassinés  dans  le 
but  de  l'expertise  était  de  savoir  quelle  part  était  à 
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kiicide  et  au  suicide.  Le  père  était-îl  le  meurtrier,  ou  bien  avait- 
1  été  assassiné  par  un  étranger  et  pendu  ensuite,  pour  faire 
'Toire  à  un  suicide?  Enfin,  en  ce  qui  concerne  la  question  de 
iiip?ie,  dans  quel  ordre  les  victimes  avaient-elles  été  frappées? 

De  Tenquête  et  des  autopsies  faites  avec  grand  soin  par  les 
lonorables  experts,  voici  ce  qu'il  est  résulté  : 

i*  Le  père  est  mort  par  pendaison  ;  cette  pendaison  est  le  fait 
lu  suicide,  ce  qui  est  prouvé  par  le  siège,  la  direction,  les  carac- 
ères  du  sillon,  l'absence  de  toute  trace  de  violence;  l'individu 
ttaitsous  l'influence  de  Talcoolisme  lorsqu'il  a  commis  le  meurtre 
;t  accompli  le  suicide  (1  litre  de  liquide  alcoolique  dans  Teslo- 
nac).  Un  certain  temps  a  dû  sVconler  entre  les  deux  actes,  ainsi 
[ue  le  prouve  cette  circonstance  que  l'instrument  du  crime  (hache) 
L  été  caché.  D'ailleurs,  c'était  un  alcoolique  d*un  caractère 
ombre  et  violent,  qui  maltraitait  sa  femme  et  ses  enfants,  et 
Lvaitdéjà  fait  une  tentative  pour  se  débarrasser  d*eux. 

3*  La  mère  était  couchée  dans  son  lit,  en  toilette  de  nuit; 
leux  coups,  très  violents,  avaient  été  portés  sur  le  crâne,  ayant 
produit,  l'un,  un  enfoncement  du  pariétal  gauche;  Tautre,  un 
>roiement  des  os  temporal,  pariétal,  occipital,  droits;  l'un^  porté 
ivccle  dos  d'une  hache;  l'autre,  avec  le  côté  tranchant. 

3"  Les  cinq  enfants  se  trouvaient  dans  trois  lits  différents  : 
^e  plus  jeune,  dans  celui  de  sa  mère;  les  deux  petites  filles^  de 
cinq  et  deux  ans,  dans  un  lit  attenant;  les  deux  aînés,  le  petit 
Sirçon  de  huit  ans,  la  petite  fille  do  six,  dans  une  chambre  voi- 
sineet  dans  le  même  lit.  Tous  ont  été  tués  par  un  ou  deux  coups 
de  hache  portés  sur  le  crâne  avec  une  violence  telle  que  le  cer- 
''«au  a  été  chaque  fois  écrasé. 

La  conclusion  délicate  et  intéressante  de  cette  horrible  scène 
^it  la  question  de  st/r(;z>.  La  prôsomption  de  survie,  d'après 
l'article  720  du  Gode  pénal,  est  établie  par  les  témoignages,  les 
^rcotistauces  du  fait,  et,  à  défaut  de  ces  premiers,  par  une  fie- 
bon  légale,  la  force  de  l'âge  et  du  sexe.  Les  indices  fournis  par 
^  faits  médicaux  se  rapportent  aux  conditions  préalables  des 
personnes,  au  genre  de  mort,  aux  circonstances  du  fait,  à  Tépo- 
?ne  même  du  décès,  caractérisée  par  l'état  du  cadavre. 

Dans  quel  ordre  les  sept  existences  se  sont-elles  éteintes?  La 
survie  du  père  n'est  pas  douteuse.  Pour  les  six  victimes  du 
Oieurtre,  on  peut  admettre  que  la  mère  a  été  frappée  la  pre- 
ïiiière,  pour  empêcher  toute  résistance,  toute  clameur  qui  aurait 
eu  pour  but  de  sauver  les  enfants  et  d'appeler  du  secours.  Dans 
un  cas  célèbre  de  l'ancienne  jurisprudence  (meurtre  de  la  fille  du 
jurisconsulte  Dumoulin),  celte  considération  a  prévalu  pour 
Ure  résoudre  la  question  de  la  survie  des  enfants.  La  seconde 
'Ktime  a  été  Tenfant  couché  dans  le  lit  de  la  mère;  puis  les  deux 
^bots  couchés  dans  le  lit  attenant  ont  été  frappés,  et  ensuite 
1^  couchés  dans  la  chambre  voisine. 


piUi 
agi- 


—  550  — 

Donc,  les  enfants  ont  survécu  à  leur  mèrCt  ils  ont  hi^^ 
d'elle;  ils  succombent,  le  père  survit,  il  hérite  de  sa  femm^ 
de  ses  enfants  dans  les  conditions  établies  par  le  Code;  il  mta 
combe,  son  héritage  et  ceux  qu'il  a  recueillis  passent  à  ses  ay^|||> 
droit.  Peut- on  poser  ici  la  qttestion  d' indignité? 

D'après  l'article  727  du  Code  civil,  «  sont  indignes  de  succéder 
et,  comme  tels,  exclus  des  successions  :  1**  celui  qui  serait  con- 
damné pour  avoir  donné  ou  tenté  de  donner  la  mort  au  défunt,..! 
Ce  n'est  pas  le  cas.  La  preuve  légale  du  meurtre  ne  peut  résu^ 
que  d'une  condamnation.  L'indignité,  quoique  encourue  en  tiit, 
n'a  pas  lieu  de  plein  droit;  il  faut,  pour  qu'elle  produise  ton 
effet,  qu'elle  soit  déclarée  et  prononcée  en  justice  réprewii. 
Toutes  les  fois  que  la  condamnation  sera  devenue  impoisibli,  il 
cause  de  l'indignité  ne  pourra  plus  se  réaliser,  <f  si  le  eou 
est  mort,  avant  ou  pendant  les  poursuites,  mais  ayant  lej 
ment;  malgré  le  crime  notoire  et  la  culpabilité  manifeste, Il 
condition  nécessaire  de  l'indignité  no  se  retrouve  plus  a  (Deieo- 
tombe).  La  question  d'indignité  ne  pouvait  donc  être  soalevil 
dans  le  cas  actuel;  mais,  en  fait,  comme  le  dernier  mourant élail 
asses  mal  en  ses  allai res,  les  ayants  droit  n'ont  pas  aecepU  m 
succession. 

Nous  ayons  tenu  à  reproduire  une  grande  partie  de  cette  inti- 
rcssante  discussion,  parce  que  l'évidence  des  preuves  médicihi 
a  suffi  pour  caractériser  Tévénement,  cl  que,  d'autre  part,  les  CM 
de  ce  genre  sont  assez  rares  dans  les  parquets  de  province  pour 
que  la  lecture  en  suit  profitable  aux  médecins  experts. 

Lia  femme  pendant  la  période  menstraelle,  par  le  docteof 
S.  Icard.  —  La  femme  peut-elle  être  l'égale  de  Thomme?  Aoetle 
éternelle  question,  diversement  résolue,  et  toujours  discutée pit 

i__  -»--'-gophes,  les  moralistes,   les   '  '   '      ' 

apporte  un  essai  de  solution 

qui  accompagnent  l'accomp ,....^„«  ^.^  .^  «.«««.— 

tion.  Il  étudie  Tinfluence  de  cette  fonction  sur  l'état  mental  dd 
la  femme^  et  ses  différents  modes  d'action  pendant  la  pubaitfc 
l'âge  mûr  et  la  ménopause. 

Il  montre  comment  ces  troubles  de  l'intelligence  peuvent  fli^^ 
sentir  leur  influence  dans  le  domaine  de  la  volonté  et  da  HA* 
timent. 

Pour  les  troubles  de  la  volonté  :  le  délire  des  actes  (klesl^ 
manie^  pyromanie,  dipsomanie),  celui  des  instincts  (nympoo^ 
manie,  monomanie,  suicide),  la  manie  aiguë,  les  délires  isPO*" 
mes,  les  imnulsions  diverses  telles  qu'actes  de  violencSt  ^ 
destruction,  ae  fureur  aveugle  et  subite,  etc. 

Pour  les  troubles  du  sentiment  :  idées  de  désespoir,  de  ruill6f 
de  maladie,  le  délire  religieux,  les  hallucinations,  etc. 

L'auteur  en  conclut  qu'il  faut  tenir  compte  de  l'état  menlil 
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produit  par  la  fonction  menstruelle,  lequel  peut  varier  du  aimple 
malaite  à  Taliénation,  en  modifiant  la  moralité  des  actes  depuis 
la  simple  atténuation  jusqu*à  l'irresponsabilité  absolue. 

De  ces  constatations,  il  fait  dériver  une  série  de  considérations 
sur  le  rôle  de  la  femme  dans  la  famille  et  dans  la  société  ;  nous 
n'avons  pas  besoin  de  dire  que  ces  idées  s'écartent  quelque  peu 
de  celles  de  M^^  Hubertine  Auclerc. 

Etal  «leMlal  4e  P,..,  poaMuivI  pour  avoir  eoQpé  les  nattée 
ieplnelenraleanee  filles,  par  MM.  Auguste  Voisin,  J,  Sooquet 
et  A.  Motet  (Rapport  lu  à  la  Société  de  médecine  légale,  13  jan- 
vier 1890).  -^  P...,  Âgé  de  quarante  ans,  serrurrier  d*art,  céli- 
hatairet  Plusieurs  cas  d'aliénation  dans  la  ligne  paternelle,  aui 
moins  un  dans  la  ligne  maternelle.  Dans  son  enfance,  P...  a  été 
intelligent,  de  bonne  conduite,  mais  timide,  avec  une  sentimen* 
tiHté  exagérée,  et  sujet  à  des  manies,  comme  un  soin  métiuu-^ 
leui  de  sa  toilette  et  des  objets  qu'il  possédait.  A  dix-rgept  ans,  il 
entre  en  apprentissage,  où  il  réussit  fort  bien  ;  en  i870,  il  fait  le 
siige  de  Paris;  après  la  Commune  vient  une  période  difficile 
pour  la  famille,  mais,  peu  à  peu,  avec  le  travail,  la  prospérité 
reparait.  En  1882^  son  père  se  retire  en  lui  laissant  la  direction 
dei  affaires.  P...  se  laisse  alors  entraîner  dans  une  grosse  entre- 
prise qui  ne  réussit  pas,  et  dans  laquelle  il  perd  tout  ce  qu'il 
possède.  Il  est  écrasé  par  ces  événements.  Par  surcroît^  il  tombe 
malade  et  reste  trois  semaines  au  lit. 

C'est  à  partir  de  ce  moment  que  se  produisent,  à  intervalles 
plus  ou  moms  éloignés,  les  actes  étranges  qui  ont  motivé  son 
arrestation. 

Dans  le  domaine  affectif,  P.*.  présentait  certaines  particula- 
rités bizarres.  Gomme  tous  les  timides,  il  avait  des  exaltations 
sentimentales  qui  n'étaient  pas  suivies  d'actes  décisifs.  Il  a  aimé 
follement  une  enfant  de  quinze  ans  ;  il  a  fallu  que  la  mère  lui 
fit  comprendre  que  cette  union  était  impossible.  En  ce  moment, 
lUit  passionnément  épris  d'une  veuve  qu'il  pare  de  toutes  les 
^alités,  et  il  veut,  oubliant  son  passé,  se  la  conserver  «vierge  », 
^  Si  bien  que  cet  bomme  a  vécu  sans  maîtresse,  prenant  au 
huird,  et  rarement,  une  fille  qu'il  rencontrait  dans  la  rue,  de 
^hei  laquelle  il  sortait  plutôt  dégoûté  qu'assouvi,  n'ayant  pas 
^UYé  le  plaisir  auprès  d'elle.  » 

U  28  août  i889,  à  neuf  heures  du  soir,  P...  était  à  la  station 
ws  omnibus  du  Trocadéro.  A  chaque  arrivée  d'une  voiture,  il  se 
^ftofilait  dans  la  foule;  trois  fois  de  suite  on  le  vit  faire  les 
bornes  tentatives  pour  se  rapprocher  d'une  jeune  fille  qui  fOV" 
^t  une  longue  natte  de  cheveux,  puis  s'esquiver.  La  jeune  fille, 
^  l'était  sentie  pressée  par  lui,  l'avait  très  bien  vu,  et,  quand 
elle  s'aperçut  que  ses  cheveux  avaient  été  coupés,  elle  put  le  dé-' 
^gaer,  et  on  l'arrêta.  Il  ne  pouvait  nier,  il  avait  à  la  main  la 
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natte qu*il  venait  de  couper,  et  dans  sa  poche  une  paire  de  ciseau 

Une  perqiiiâition,  faite  à  son  domicile,  amena  la  découver 
de  soixante-cinq  tresses  ou  nattes  de  cheveux  de  diverses  nuance, 
classées  en  plusieurs  paquets,  quelques-unes  entre  les  feuiU 
d'une  grosse  de  jugement  employée  comme  portefeuille. 

Gf'tte  manie  bizarre  avait  commencé  il  y  a  trois  ans.  Se  tn^ 
vant  seul.  In  soir,  dans  sa  chambre,  il  était  pris  du  désir  de  tc^ 
cher  des  cheveux  de  femme.  La  première  fois  qu'il  tint  dans 
mains  une  natte  de  cheveux,  il  éprouva  une  volu))té  telle,  qii^f/ 
entra  en  érection  et  eut  une  éjacuUlion.  G*est  alors  que  lui  vi ti/ 
ri<lée  de  posséder  ces  cheveux  aux.juels  il  devait  des  sensations 
inconnues  jusqu'alors.  Un  soir,  il  coupa  une  natte  qui  ûoUstwt 
£ur  les  épaules  d'une  jeune  fille.  Rentré  chez  lui,  il  éprouva  un€ 
excitation  extraordinaire,  plongeant  ses  mains  dans  le^^  cheveusr, 
se  les  passant  sur  le  corps,  et  se  livrant  enfin  à  la  masturhaliow  • 
Souvent  il  répéta  ce  manège  insolite.  Les  cheveux  relevés  sur  K^ 
nuque  ne  lui  produisaient  aucun  effet;  seuls,  les  cheveux fl(^^* 
tants  l'attiraient  d'une  manière  invincible. 

Il  se  rend,  du  reste,  très  bien  compte  du  ridicule  de  ses  acte^^« 
et  se  condamne  lui  même  très  sévèrement.  Mais  il  ne  pei^-'^ 
échapper  à  cette  impulsion. 

En  outre  de  celte  |  articulante,  il  présente  quelques  syiii|^ 
tomes  qui  complètent  ce  curieux  tableau  clinique.  Il  a  la  pas»iaj^^ 
de  la  collection  ;  il  recueille  des  boucles  de  cheveux  qu'il  se  fa^-  ^ 
donner  par  les  femmes  de  son  entourage,  des  bouts  de  ruban^^^< 
de  vieux  journaux,  de  vieux  outils,  et  il  éprouve  une  peine  ÎDÛni^^^^ 
à  s'en  dessaisir.  Il  a  aussi  des  appréhensions  inexplicables:^^' 
ne  peut  passer  par  la  rue  Saint-Martin;  pourquoi?  il  n'en  aiiS  ' 
rien,  mais  «  c'est  plus  fort  que  lui  ».  Enfin  sa  mémoire  s'affiuL  " 
blit;  il  a  de  la  peine  à  trouver  les  noms  propres;  il  présente  a*^^ 
plus  haut  degré  le  symptôme  connu  sous  le  nom  de  ce  reclierclk'^ 
angoissante  des  mots  ». 

Un  homme  qui  présente  de  pareils  troubles  est  un  malade,  e^^ 
doit  être  rangé  dans  la  catégorie  des  «  dégénérés  » ,  ainsi  ap^ 
pelés  par  Morel,  et  décrits  par  Gharcot  et  Magnan  {Archivée  (f^ 
neurologie,  I88â  8*1).  Ces  individu^,  qui  peuvent  présenter  de^ 
facultés  intellectuelles  très  développées,  sont  souvent,  par  accè»-^ 
absolument  incapables  de  résister  à  des  obsessions  palhoU^'^ 
giquesque  la  volonté  ne  peut  réprimer.  Us  ont  des  périodes  d*ac^" 
calmiA,  et  peuvent  essayer  de  lutter  contre  Tentraînement,  inti^' 
ils  sont  toujours  vaincus.  L*acrès  se  produit  quand  mème;!^ 
conscience  de  la  faute,  le  remords  apparaissent,  mais  seulemeim'^ 
quand  Taccès  est  épuisé. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  on  peut  citer  l'histoire  d'ii0 
homme  fort  distingué  que  la  vue  des  clous  piqués  sur  la  semelle 
d'une  chaussure  de  femme  mettait  en  état  d'excitation  volop' 
tueuse  ;  de  cet  autre  qui  volait  des  tabliers  blancs  pour  se  maf        J 


turber  après  les  avoir  attachés  à  sa  ceinture,  et  chez  lequel  on 
t.rouva  une  collection  de  tabhVrs  blancs  maculés  de  sperme. 

Ces  malades  sont  des  obsédés,  que  Ton  rattache  aujourd'hui 
SLU  groupe  des  folies  héréditaires,  et  qui  étaient  autrefois  rangés 
«Sans  la  manie  instinctive. 

Et  les  rapporteurs  concluent  ainsi  :  «  Cet  homme  est  un  aliéné 
qui  n'est  pas  punissable,  mais  contre  lequel  la  société  a  le  droit 
de  se  protéger,  de  se  défendre.  Nous  sommes  d*avis  qu'il  y  a 
lieu  de  le  mettre  à  la  disposition  de  l'autorité  administrative,  qui 
pourvoira  à  son  placement  dans  un  asile  d'aliénés.  » 

l«e  erlmlnel  inRUncCif  et  les  droils  de  la  défense  sociale, 

parle  docteur  Paul  Garnier  (Communication  lue  au  Congrès  de 
médecine  légale  de  I8s9).  —  On  se  rappelle  sans  doute  Tallaire 
de  Joseph  Lepage,  ce  jeune  garçon  de  dix-sept  ans  qui  tenta 
d'assassiner  une  jeune  femme  pour  lui  voler  9  francs  qu'elle 
avait  sous  son  oreiller.  Il  montra  un  tel  cynisme,  une  telle  ab- 
sence de  remords,  qu'on  le  fit  examiner  par  M.  Garnier.  Le  très 
distingué  médecin  de  la  préfecture  de  police  profila  de  cette  cir- 
constance  pour  étudier  la   question  du    criminel  instinctif  et 
demander  des  réformes  administratives  dont  la  nécessité  s*impose 
chaque  jour. 

Lepage,  dit-il,  n'est  pas  un  aliéné.  Il  présente,  dans  ses  dis- 
positions et  ses  tendances  les  défectuosités,  les  anomalies  des  sen- 
timents et  des  penchants  que  Ton  rencontre  chez  les  criminels 
iDstinctifs,  la  déviation  atteignant  chez  lui  bien  moins  Tinlelli* 
genre,  qui  reste  entière,  que  les  facultés  morales  el  atlVctives. 
L*acte  incriminé  n'est  le  produit  uï  d'un  délire,  ni  d*un  vestige 
obnubilant  la  raison,  ni  d'une  impulsion,  ni  d'une  obsession  ma- 
ladive; il  reronnait  donc  pour  cause,  dans  son  accomplissement 
prémédité,  les  mobiles  ordinaires  qui  arment  le  bras  du  criminel. 
Bo  conséquence,  Lepage  est  responsable. 

Sans  l'état  actuel  de  la  législation,  la  justice  doit  se  montrer 
^t  se  montre  impitoyable  pour  des  êtres  qui,  dès  le  bas  âge,  se 
'jettent  en  guerre  ouverte  avec  la  société.  Pour  assurer  sa  sôcu- 
^té  dans  le  présent  et  dans  l'avenir,  elle  cherche  à  s'en  débar- 
rasser par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir.  En  fait,  elle  a  raison^ 
^ais  ce  qu'il  faut  dire,  c'est  que,  par  une  sorte  de  conlradic- 
'^on,  ((  sa  sévérité  va  précisément  frapper  des  criminels  inca- 

Îi^bles  de  comprendre  la  portée  morale  d'une  condamnation,  et 
îen  peu  susceptibles,  dans  le  milieu  ordinaire  des  prisons  sur- 
^^ut,  d'un  amendement  quelconque  ». 

Faut-il  dire  pour  cela  que  leur  place  est  dans  un  asile  d'alié- 
nés? Non  pas.  11  ne  suttit  pas  d  être  cyniquement  féroce  pour 
^voir  droit  à  la  suprême  indulgence  qui  couvre  les  actes  des 
lieues  véritables.  On  ne  doit  pas  contondre  les  défectuosités 
Morales  et  physiques  rencontrées  chez  beaucoup  de  criminels 
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avec  l«i  signes  des  symptômes  des  affections  cérébrales^  qui 
entrent  dans  le  cadre  de  la  psychiatrie. 

D*autre  part,  on  ne  peut,  sans  froisser  hautement  le  sentiment 
public,  introduire  parmi  des  ahénés  véritables,  victimes  d'une 
triste  infortune,  des  criminels  qui  ne  se  sont  signalés  que  par 
une  per?ersité  systématique,  et  dont  la  présence,  dans  un  tel  mi- 
lieu, serait  un  danger  permanent. 

La  société  ne  serait  pas  d'ailleurs  suffisamment  protégée  par 
rinternement,  dans  un  asile,  de  criminels  semblables.  Sans  par- 
ler des  risques  d'une  évasion  relativement  facile,  cet  être  mal- 
faisant, mais  habile,  peut  obtenir  sa  mise  en  liberté  par  une  at- 
titude exemplaire.  La  loi  de  \S'SH  ne  pourrait  Ty  maintenir. 

11  y  a  donc,  dans  notre  législation^  une  grande  lacune.  Puisque 
la  clinique  démontre  que  dans  le  développement  naturel  des 
êtres,  il  n'y  a  pas  de  saut  brusque,  qu*il  existe,  entre  le  crime  et 
la  folie,  un  type  intermédiaire,  il  s'ensuit  que  les  représentants 
de  ce  type  ne  sont  à  leur  place  ni  dans  une  prison  ordinaire,  bi 
dans  un  asile. 

La  situation  actuelle  crée  à  la  justice  et  aux  experts  desem» 
barras  constants,  à  la  société  un  danger  permanent.  Il  est  né* 
cessaire  de  créer  des  établissements  particuliers  qui  seraient  ca* 
ractérisés  par  ce  fait  que  «  le  criminel  instinctif,  y  entrant  en 
vertu  d'un  jugement  rendu  sur  les  conclusions  de  Texpertise 
médico-légale,  ne  pourrait  jamais  en  sortir  que  par  une  décision  de 
Tautorité  judiciaire,  éclairée  par  les  constatations  d'une  commis- 
sion médicale.  L'organisation  y  serait  telle,  sans  doute,  qu*on  pour^ 
rait  espérer,  dans  une  mesure  au  moins  partielle,  le  redressement 
moral  de  certaines  natures  sur  lesquelles  il  y  a  encore  quelque 
prise,  modification  presque  impossible  à  opérer  dans  la  prison». 

Nous  croyons  bien  que  tout  le  monde  est  aujouixi'hui  de  l'avis 
de  M.  Garnier.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  passer  de  l'idée  à  Tacte. 
Mais  c'est  là  précisément  que  gît  la  difficulté.  En  notre  beau  pays 
parlementaire,  les  projets  de  loi  se  font  souvent,  mais  ne  se  re- 
lisent pas  toujours.  Nous  connaissons  le  projet  de  revision  de  la^ 
loi  de  1838,  qui  fut  élaboré  par  le  Sénat  vers  Tan  de  grâce  188ï. 
Bien  des  ministères  se  sont  succédé  depuis  cette  époque  préhis— 
torique,  et  la  question  reste  stationnairc.  Cependant  Topinioft 
publique,  la  presse  scientifique  et  la  presse  quotidienne  s'en  em^ 
parent  de  temps  à  autre  ;  il  est  vrai  que  les  années  précédentes 
ont  été  tellement  i*emplics  par  de  petits  événements  très  impot^ 
tants,  qu'on  ne  peut  songer  à  tout.  Nous  avons  nous-meme,  en 
1883,  présenté  à  la  conférence  Molé-Tocqueville,  au  nom  d'une 
commission  qui  comptait  des  avocats  devenus  depuis  de  fort  dis- 
tingués députés,  un  projet  de  loi  portant  revision  complète  de  h 
loi  de  1838.  Nous  réclamions  la  création  d'asiles  spéciaux  pour 
les  aliénés  criminels  et  les  condamnés  devenus  aliénés.  Nous  de- 
mandions que  l'inculpé,  reconnu  aliéné,  fût  condamné,  sans  ar* 
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rêt  afBidif  Ou  infamant,  à  Awx  ou  cinq  ahnéêâ  de  séqu^tra^ 
tion,  années  pendant  lesquelles  il  serait  tena  isolément,  ti  traité 
comme  dans  les  asiles  orainaires.  Â  Texpiration  de  sa  peine,  il 
serait  procédé  à  un  examen  spécial  qui  donnerait  lieu  à  un  rap 
portées  médecins^  concluant,  soit  à  son  transport  dans  Un  asile 
gouvernemental,  où  elle  serait  maintenue  à  titre  définitif,  s'il 
était  reconnu  que  la  personne  est  incurable,  soit  à  sa  sortie,  si 
elle  était  absolument  guérie,  et  que  son  état  ne  fit  prévoir  aucune 
rechute.  Des  établissements  de  cô  ^nre  existent  en  Ecosse,  en 
Irlande,  en  Belgique,  en  Australie,  en  Angleterre  (CWmiVta/ Zm- 
nbtic  Aiytutn)^ 

Notre  rapport,  tout  imparfait  qu'il  fût,  marquait  une  préoe^ 
eupation  qui  se  faisait  jour  à  cette  époque.  11  parut  dans  l'An- 
«tàfr*  de  là  tonférènce;  les  Chamnres  ne  s'en  émurent  pas, 
natupellement.  Et  la  question  continua  son  chemin  dans  les 
esprits;  c*est  ce  qu'elle  avait  de  mieux  à  faire,  dédaignée  qu'elle 
Uii  par  nos  législateurs. 

Nous  ne  nous  occupions,  nous,  que  des  aliénés  criminels.  Mais 
«délimitation  du  k  criminel  instinctif  »  devrait  hâter  encore  la 
*l^hition  tant  désirée.  On  ne  peut  faire  de  la  «faute  ))  une  chose 
j^lnt  en  philosophie,  un  manquement  à  des  règles  Ûxées  idéa- 
i^ent  pour  Tétemité.  Il  est  nécessaire  que  la  forme  du  châti«- 
^^i  soit  proportionnée  à  la  responsabilité  du  sujet. 

U  n^est  pas  impossible  que  nos  vœux  se  réalisent  ;  mais,  en 
loatière  législative,  quand  on  poursuit  Un  but  utile^  il  faut  saroir 
.ttiendre. 

k.eiÉ  friatsi  de  detiiière  ttisalaill«  eau*  le  «as  de  faillite.  «^ 

I^  médecin  n^a  de  privilège  que  pour  les  frais  de  la  maladie  dont 
le  malade  est  mort.  Il  n^en  a  pas  si  le  débiteur  a  survécu  et  s'il 
est  tombé  en  faillite. 

tin  jugement,  rendu  au  profit  du  docteur  Benoist,  de  Saint- 
Nlitaire,  tend  à  modifier  celte  jurisprudence.  Le  docteur  Benoist 
^ï<mtun  client  en  faillite,  avait  présenté  la  note  de  ses  honoraires 
^u  liquidateur  en  demandant  à  figurer  au  nombre  des  créanciers 
priviléfpés.  Celui-ci  avait  refusé,  et  le  docteur  Benoist,  qui  avait 
poursuivi  Taffaire  devant  les  tribunaux,  a  obtenu  g^ain  de  cause. 
Le  Tribunal...,  considérant...,  statuant  en  matière  commer- 
^îde  et  en  dernier  ressort,  admet  le  docteur  Benoist  comme  créan- 
Ôeir  de  la  faillite  Danard,  pour  la  somme  de  236  francs  ;  tlit  que 
^r  cette  somme  il  sera  colloque  par  privilège  aux  termes  de  Tar- 
litls  2101  concernant  les  frais  de  dernière  maladie,  par  eelle  de 
ISO  francs,  el  au  marc  le  franc  pour  le  surplus;  dit  que  les  dé- 
pens seront  supportés  par  la  failhte. 

Leè  «vikdlemtk  nMleitiiit  tMplIellettieAt  freeéniim  piav  la 

hl.  --»  Très  intéressant  aussi,  pour  la  profession  médicale,  est 
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le  jugement  rendu  par  le  Tribunal  correctionnel  de  Paris,    le 
iO  mars  dernier.  On  sait  que,  par  suite  d'un  arrêt  de  la  Cour  de 
cassation,  les  seuls  syndicats  professionnels  autorisés  pou?ant 
bénéficier  des  avantages  de  la  loi  de  mars  i884  sont  ceux  cod- 
stitués  pour  Tétude  et  la  défense  des  questions  économiques^  m- 
dmt7HelleSj  commerciales  et  agricoles. 

Un  syndicat  de  professeurs  libres  s^étant  formé,  le  parquet  vil 
dans  cette  création  une  violation  de  la  loi  et  défera  le  président 
devant  le  Tribunal  (9®  chambre). 

Le  président  a  été  renvoyé  des  fins  de  la  poursuite  par  des 
considérants,  dont  Tun  dit  :  «  Que  tout  intérêt  qui  touche  à  la 
richesse,  à  la  production,  à  la  répartition,  à  la  circulation,  à  la 
consommation, est, à  proprement  parler,  un  intérêt  économique; 
que,  d'après  le  sens  précédent,  les  professeurs  libres  ont  désin- 
térêts économiques  à  établir,  à  poursuivre  et  à  détendre,  etc«  > 

Vente  des  moules  en  toute  saison*  rapport  lu  par  le  docteur 
Netter  au  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  et  approuvé  par 
celui-ci  le  10  mars  1890  (in  Revue  d hygiène^  avril  1890).  —Par 
décrets  de  1853  et  1859,  la  pêche  et  le  commerce  des  moules  sont 
interdits  du  30  avril  au  1*"' septembre  dans  les  premier, deuxième, 
troisième  et  cinquième  arrondissements  maritimes;  du  iiO avril 
au  1*' juillet  dans  le  quatrième  arrondissement.  Le  ministre deb 
marine  avait  demandé  au  Comité  consultatif  son  avis  sur  ToppoN 
tunité  du  retrait  des  décrets  précités. 

La  seconde  commission  chargea  le  docteur  Netter  de  rédiger 
un  rapport  sur  cette  question.  Le  rapporteur  constate  que  l'iDges' 
tion  des  moules  est  fréquemment  suivie  d'accidents,  maisquectf 
accidents,  tels  (|ue  Turticaire,  viennent  en  toute  saison,  clieslei 
sujets  prédisposés. 

Quant  aux  empoisonnements  mortels  qui  se  sont  produits  à 
Williemshaven,  ils  ont  été  attribués  par  Saikowsky  etBrigerà 
un  alcaloïde  semblable  aux  ptomaïnes  et  leucomaïnes,  auquel  on 
a  donné  le  nom  de  mytilotoxine.  Que  ce  poison  existe  dans  le 
port  de  Wilhemshaven  (Wolli),  ou  qu'il  soit  fabriqué  dans  l'in- 
testin des  mollusques  par  des  bactéries  spéciales  (Lustig),p^ 
importe  ;  la  question  essentielle  est  que  les  dangers  ne  sont  ptf 
plus  grands  du  30  avril  au  1°^  septembre.  D'où  la  conclusion: 
((  Si  l'ingestion  des  moules  peut  donner  lieu  à  des  accidents  .quel* 
quefois  très  graves,  il  no  semble  pas  que  ces  accidents  soient  pin* 
fréquents  au  moment  du  frai.  Il  n'y  a  donc  pas  de  raison  Ur^ 
de  l'hygiène  pour  interdire  la  vente  de  ce  mollusque  du  30  afril 
au  1«'  septembre,  et  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  rabrogati^^** 
des  décrets  des  4  juillet  1853  et  19  juillet  1859.  » 

Contagion  de  la  dysenterie»  par  le  docteur  Lemoine  (Ijfor^ 
médical^  1889).  —  On  croit  généralement  peu  à  la  contagion  de 
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îtte  maladie.  M.  le  docteur  Lemoine  rapporte  cinq  cas,  observés 
Q  Algérie  et  à  Lyon,  dans  lesquels  la  contagion  paraît  devoir 
tre  imputée  à  la  communauté  des  chaises  percées  ayant  servi  à 
les  dysentériques.  Dans  les  cinq  cas,  il  s'agit  de  cas  intérieurs, 
nnrenus  brusquement  chez  des  malades  en  traitement  à  Fhô- 
ital  pour  une  affection  différente,  quelques  jours  après  l'entrée 
ans  la  même  salle  d'un  ou  plusieurs  malades  atteints  de  dysen- 
îrie  aiguë.  Une  enquête  rigoureuse  a  démontré  que  le  malade 
mi  fait  usage  de  la  chaise  servant  au  dysentérique  placé  dans 
voisinage. 

M.  Lemoine  a  relevé  dans  les  auteurs  modernes  un  grand 
)mbre  d'exemples  analogues.  La  découverte,  par  MM.  Chante- 
esse  et  Widal,  du  bacille  qu'ils  considèrent  comme  l'agent  spé- 
fique  de  la  dysenterie,  permettrait  d'expliquer  facilement  la 
ansmission  par  le  contact  des  matières  dysentériques  avec  la 
uqueuse  du  gros  intestin,  exposée  à  Fair  et  saillante  au  mo- 
ent  de  la  défécation. 

Nous  avons  observé  nous-même,  à  Riom,  en  1888,  un  certain 
)mbre  de  cas  de  dysenterie,  dont  l'un  nous  avait  frappé  par  son 
igine  brusque;  nous  l'avions  attribué  à  la  contagion.  Un  en- 
nt  de  huit  ans  contracte  la  dysenterie;  il  est  soigné  par  sa 
ère.  Quelque  temps  après,  celle-ci  est  prise  d'accidents  ana- 
gues,  qui,  d'ailleurs,  ont  été  très  longs  à  disparaître.  La 
.mille  vivait  dans  une  maison  isolée  au  milieu  d'un  grand  jar- 
in,  un  peu  en  dehors  de  la  ville.  En  l'absence  de  toute  autre 
luse,  nous  avions  cru,  pour  la  mère,  à  une  contagipn.  Quant  à 
enfant,  il  allait  en  classe  chaque  jour;  il  avait  très  bien  pu 
rendre  là  sa  maladie,  puisqu'il  y  en  avait  en  ville  en  ce  mo- 
lent.  Nous  avons  cru  devoir  reproduire  cette  observation,  car 
Ile  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Lemoine. 
La  conclusion  pratique  est  qu'il  faut  désinfecter  les  selles  des 
ysentériques,  et  interdire  aux  sujets  sains  l'usage  des  vases 
yant  servi  à  ces  malades. 

^  la  transmissibiliCé  de  la  tubercalose  par  l'emboac.hare 
es  instruments  de  musique,  par  le  docteur  Maljean  (Archives 
(médecine  militaire,  in  Revue  d'hygiènCy  avril  1890).  M.  Mal- 
îîin  a  observé  un  cas  de  tuberculose  chez  un  musicien,  qu'il 
rut  pouvoir  attribuer  à  l'usage  d'une  trompette  ayant  servi  à  un 
hlisique.  Pour  le  démontrer,  il  introduisit  dans  le  pavillon  et 
îs  courbures  de  la  trompette  une  certaine  quantité  d'eau  stéri- 
8ée,  qu'il  secoua  pendant  dix  minutes.  Deux  centimètres  du 
Çuide  ainsi  obtenu  furent  injectés  à  un  cobaye.  Il  devint  tuber- 
iileux. 

Quoique  ce  fait  soit  unique,  il  suffit  à  enseigner  la  prudence 
u  sujet  des  embouchures  ayant  servi  à  des  phtisiques.  Il  sera 
on  de  les  stériliser  par  les  moyens  ordinaires. 
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Les  petits  logements  parisiens,  par  M.  E.  Gacheux  {Rénue 
(T hygiène,  mai  1890).  —  Les  conclusions  de  cette  intéressante 
étude  sont  les  suivantes  : 

La  spéculation  s'occupera  de  loger  convenablement  les  travail* 
leurs  lorsque  ces  derniers  consacreront  une  somme  suffisante  à 
leur  loyer.  Lorsque  les  lois  et  les  règlements  de  police  placeront 
les  propriétaires  de  petites  maisons  dans  les  mêmes  conditions 

Sue  ceux  des  grandes  habitations,  on  en  construira  beaucoup 
ans  les  environs  de  Paris  et  on  diminuera  ainsi  l'encombre- 
ment, dont  les  effets  sont  si  funestes  dans  les  grandes  villes.  Je 
propose  donc  à  la  Société  d'émettre  les  vœux  suivants,  savoir  : 
i^  que  la  ville  de  Paris  et  les  municipalités  en  général  se  char- 
gent de  la  mise  en  viabilité,  de  l'assainissement  et  de  l'entretien 
de  toutes  les  voies  servant  au  passade  commun  des  habitants  de 
maisons  appartenant  à  divers  propriétaires,  et  qu'elles  se  fassent 
rembourser  leurs  dépenses  par  une  taxe  de  valeur  suffisante  pour 
rentrer  dans  leurs  déboursés;  2**  que  les  taxes  et  impôts  soient 
modifiés  de  façon  à  ne  pas  favoriser  les  locataires  de  maisons  à 
étages  au  détriment  de  ceux  des  maisons  pour  une  famille,  dont 
il  faudrait  provoquer  la  construction  par  tous  les  moyens  po8<*-. 
sibles, 

I^'enfanee  coupable  {Archives  de  F  anthropologie  criminelk, 
mai  1890).  —  M.  Raux,  directeur  de  la  circonscription  péniteo- 
tiaire  du  Rhône,  de  la  Loire  et  de  l'Ain,  a  fait  d'intéressantes 
recherches  sur  la  composition,  la  moralité  et  la  situation  sociale 
des  familles  des  jeunes  détenus,  sur  les  antécédents,  l'iDstruciion 
et  l'éducation  des  pupilles  au  moment  de  Tincarcération.  Il  con- 
state que,  depuis  la  création  du  «quartier  correctionnel»  de  Lyon, 
c'est-à-dire  d'un  établissement  chargé  de  recevoir  les  jeunes  gens 
condamnés  à  plus  de  deux  ans  de  correction,  et  les  pupilles  in- 
soumis des  colonies  pénitentiaires,  cette  institution  a  reçu,  en 
seize  années,  trois  cent  quatre-vingt-cinq  coupables. 

Cette  population  se  recrute  dans  des  familles  dont  la  moralité 
est  détestaole  ou  douteuse^  et  dont  les  moyens  d'existence  sont 
insuffisants. 

C'est  à  ces  diverses  causes  que  les  jeunes  délinquants  doivent 
leurs  antécédents  déplorables,  leur  abandon  au  moment  du  d^ 
lit,  leur  perversité,  leur  corruption,  leur  ignorance  et  finalement 
leur  arrestation. 

Les  défauts  d'organisation  de  la  famille,  la  misère,  la  paresse, 
l'ivrognerie  et  la  débauche  sont  donc,  pour  Fenfance,  les  agent* 
les  plus  actifs  de  démoralisation. 

M.  Raux  attend  les  plus  grands  effets  d'une  loi  votée  le  24  juB' 
let  1889,  et  qui  permet  à  l'autorité  judiciaire  de  prononcer  I» 
déchéance  de  l'autorité  paternelle  contre  les  parents  indignes,  et 
de  soustraire  l'enfant  aux  milieux  qui  le  tuent  moralement  et 
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physiquement.  Nul  doute,  dit-il  en  terminant,  qu^elle  n*enraye 
le  mouTement  ascendant  de  la  criminalité  parmi  Fenfance. 

lit  trame  de  Charlotte  Corday.  —  L'an  dernier^  M.  le  prince 
Roland  Bonaparte  exposait,  à  Paris,  un  crâne  que  Ton  désignait 
comme  celui  de  Charlotte  Gorday.  Ce  crâne  fut,  au  Congrès 
d'anthropologie  criminelle,  Tobjet  d'une  yive  discussion  entre 
MM.  Lombroso,  Topinard  et  Benedikt  ;  mais,  en  séance  tout  à 
fait  privée,  pendant  la  visite  faite  aux  vitrines  de  l'exposition 
anthropologique,  il  avait  également  donné  lieu  aune  controverse 
très  calme,  qui  nous  est  agréablement  racontée  par  M.  Bournet, 
dans  sa  Chronique  dernière  {Archives  de  C anthropologie  a^mi" 
neikf  mai  1890).  «  C*est  un  beau  crâne,  disaient  Topinard  et 
fienedikt;  il  est  régulier,  harmonique,  ayant  toute  la  finesse  et 
les  courbes  un  peu  molles^  mais  correctes,  des  crânes  féminins. 
Il  est  petit,  avec  une  bonne  capacité  moyenne.  Il  a  un  bel  angle 
fadal.  »  Et  Lombroso  répondait  :  n  Ce  crâne  est  très  riche  en 
anomalies.  Il  est  platycëphale,  caractère  plus  rare  chez  la  femme 
qoechez  l'homme.  Il  a  une  apophyse  jugulaire  très  saillante,  une 
capacité  moyenne  de  i, 360  au  heu  de  1,337  qui  est  la  moyenne, 
une  crête  temporale  très  accusée,  une  cavité  orbitaire  énorme 
et  plus  grande  à  droite  qu'à  gauche.  Il  a  enfin,  ce  crâne  anor- 
mal, une  fossette  occipitale.  Ce  sont  là  des  anomalies  patholo- 
giques et  nullement  individuelles,  »  Benedikt  répliquait  alors  : 
<c  Le  volume  énorme  des  mâchoires  et  d'autres  anomalies  peu- 
vent se  transmettre  par  hérédité,  tout  en  ayant  perdu  leur  signi- 
fication d'autrefois.  » 

En  présence  de  ces  divergences,  également  illustres,  que  nous 
fanU-il  penser,  nous  autres  simples  curieux  de  l'idée,  qui  atten- 
dons avec  angoisse  la  solution  de  ce  terrible  problème  de  la  res- 
ponsabilité? Serait-il  logique,  en  droit  pénal,  de  risquer  une 
conclusion  quelconque  sur  des  bases  aussi  peu  sûres?  D'autres 
^ue  nous  ne  le  pensent  pas. 

Nous  avons  montré,  dans  notre  précédente  Revue  (20  février) 
les  deux  courants  qui  se  sont  étaolis  au  congrès  au  sujet  du 
^  criminel  lombrosien,  que  Manouvrier  appelle  avec  irrévé- 
rence «  un  Arlequin  idéal  ».  Nous  n'y  reviendrons  pas.  Mais,  si 
^tefois  les  recherches  de  Lombroso  ne  sont  pas  marquées  au 
^  de  l'absolue  vérité,  n'en  faut-il  pas  moins  reconnaître  les 
^  grands  services  qu'il  aura  rendus,  en  sollicitant  l'attention 
^  la  recherche  des  malformations. 

(«WpoisonBenieiit  par  l^aeide  chlorhydriqne,  par  LetuUe 
®|  Vaquez  {Archives  de  physiologie),  et  Bourget  (Revue  médicale 
^hSuisse  romane,  in  Bevuede  Hayem,  avril  i890). —  Des  deux 
^ndes  précédentes,  nous  extrayons  les  conclusions  suivantes  : 

i*  L'empoisonnement  par  l'acide  chlorhydrique  détermine  une 
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gastrite  suraiguë,  avec  prolifération  embryonnaire  et  néctobioses 
cellulaires  étendues; 

2<»  L'expérience  et  la  clinique  démontrent  la  fréquence  et  le 
danger  de  la  pénétration  du  liquide  caustique  dans  les  voies 
aériennes,  pendant  les  efforts  de  régurgitation  ou  de  vomissement 
qui  suivent  l'ingestion  de  ce  poison  ; 

3°  Les  vomissements  doivent  être  surveillés  à  cet  égard,  etr 
ils  seraient  avantageusement  remplacés,  au  point  de  vue  théra- 
peutique, par  le  lavage  rapide  de  Testomac  à  Taide  des  solutions 
appropriées  ; 

•4*^  L'acide chlorhydrique  n'est  pas  éliminé  parles  reins^etoD 
ne  retrouve  pas  d'acide  chlorhydrique  libre  dans  l'urine; 

5"^  Les  chlorures  sont  diminués  dans  l'urine  et  augmentés 
dans  le  mucus.  Les  phosphates  de  l'urine  ont  considérajolement 
augâienté,  ce  qui  explique  la  forte  acidilé  de  ce  liquide  ; 

6°  Les  reins  n'ont  subi  aucune  altération  après  des  doses  de 
dOO  et  200  centimètres  cubes  d*acide  chlorhydrique  concentré; 
on  peut  donc,  a  fortiori^  admettre  que  l'acide  chlorhydriqni 
donné  à  dose  médicinale  est  incapable  de  provoquer  des  désor» 
dres  du  côté  de  ces  organes. 

Sur  l'assainissement  spontané  des  fleuves,  par  le  docteur 
Cazeneuve,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  (RtM 
d'hygiène^  mars  4890).  — Une  enquête,  demandée  par  le  conseii 
municipal  de  Lyon  pour  connaître  le  degré  de  salubrité  des  euB 
du  Rhône  livrées  à  la  consommation,  a  démontré  que  le  réserwir 
où  s'accumulent  les  eaux  n'était  pas  à  l'abri  des  infiltrations  dn 
sol  ou  des  ordures  du  chemin,  et  que  les  galeries  de  filtratioi 
n'étaient  pas  étanches  et  recevaient  des  eaux  d'infiltration  d«* 
terrains  voisins.  Des  injections  sous-cutanées,  faites  avec  lavsis 
des  galeries,  ont  déterminé  des  accidents  septiques  chez  des  co- 
bayes. 

On  sait  que  le  Rhône  reçoit  toutes  les  déjections  de  la  ville  dt 
Genève,  plus  celles  recueillies  sur  le  trajet  de  Genève  à  Lyon.  Ofi 
l'état  sanitaire  de  Lyon  n'a  pas  empiré  ces  dernières  années. H 
faut  donc  que  les  eaux  s'assainissent  d'elles-mêmes.  C'est  ce  qw 
a  été  démontré  pour  plusieurs  cours  d'eau  :  la  Vupper,  conto* 
minée  à  Ëlberfeld,  est  très  pure  quelques  milles  plus  bas  ;  la  SttiWi 
qui  reçoit  de  nombreux  égouts  de  Paris  à  Saint-Denis,  impureà 
Marly,  un  peu  moins  à  Conûans,  perd,  à  Meulan,  toute  tnfli 
d'impureté  extérieure.  Il  ea  est  de  même  des  cours  d'eau  emjwi' 
sonnés  par  les  hypoclilorites  ou  la  coque  du  Levant  pour  détruire 
le  poisson.  A  deux  ou  trois  kilomètres  du  lieu  où  on  empoiflOiAie 
l'eau,  celle-ci  est  purifiée. 

Quelles  sont  les  causes  de  cet  assainissement  ?  Il  faut  les  rtp* 
porter  à  trois  groupes  : 

A.  Les  causes  physiques  et  mécaniques  ; 
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B.  Les  catises  chimiques; 
G.  Les  causes  biologiques, 

A.  —  Les  causes  mécaniques  agissent  sur  les  matières  orga- 
iques  en  suspension  et  les  microbes,  sur  toutes  les  parties  orga- 
isées  ou  organiques  insolubles. 

Il  faut  compter  parmi  elles  :  la  pesanteur^  qui  fait  déposer  peu 
peu  les  matières  plus  denses  que  Teau  ;  la  ailution,  que  subis- 
int  les  matières  solubles  toxiques  ou  non  toxiques,  et  qui  en 
ténue  considérablement  les  effets  ;  la  lumière  et  la  chaleur,  qui 
:tiyent  les  actions  chimiques  et  atténuent  ou  détruisent  les  mi- 
•obes  (expériences  d'Arloing  et  Duclaux)  ;  enfin,  l'agitation  des 
lux  dans  les  fleuves  à  courant  rapide. 

B.  —L'oxygène  a  une  action  toxique  rapide  sur  les  microbes  dits 
iaé)'obieSy  et  une  action  destructive  chimique  sur  les  microbes 
îFobies  et  même  sur  les  spores  des  aérobies  et  anaérobies.  M.  Du- 
aux  croit  à  des  modifications  chimiques  dans  l'intérieur  de  la 
îUale  ;  s'appuyant  sur  le  rôle  de  la  lumière  dans  les  phénomènes 
'oxydation  des  corps,  en  particulier  des  corps  gras,  des  diastases, 
es  acides  et  des  sels  organiques  des  cellules  vivantes,  il  montre 
ue  les  éléments  constitutifs  du  microbe  et,  en  particulier,  les 
léments  hydrocarbonés  sont  oxydés  et  brûlés.  L'état  maladif  du 
licrobe  est  lié  à  une  oxydation  intérieure.  L'équilibre  du  milieu 
himiaue  du  microbe  ainsi  rompu  entraîne  fatalement  sa  mort, 
lette  destruction  se  poursuit  pendant  la  nuit,  en  vertu  d'un  em- 
lagasinement  des  radiations,  se  traduisant  par  des  phénomènes 
'induction  photochimique. 

Les  phénomènes  de  dédoublement  ont  Heu  avec  toutes  les  ma- 
ières  organiques  solubles  ou  insolubles. 

Les  expériences,  faites  par  M.  Duclaux  sur  Taction  de  la  lu- 
mière sur  les  matières  albuminoïdes,  la  glucose,  l'alcool,  etc., 
tablissent  d'une  manière  irréfutable  la  destruction  profonde  que 
ubissent,  au  sein  des  fleuves,  les  matières  organiques.  L'état  de 
dulion  de  ces  matières,  qui  fait  que  l'oxygène  est  en  masse 
Qorme  par  rapport  à  leur  poids,  facilite  le  phénomène. 
^  Le  bicarbonate  de  chaux  a  aussi  une  action  importante  :  il  pré- 
>pitc  certaines  matières  organiques  et,  à  titre  d'alcali,  favorise 
î8  phénomènes  d'hydratation  vis-à-vis  des  substances  saponi- 
ftbies,  comme  les  matières  grasses  ou  môme  certaines  sub- 
UDces  protéiques  ou  amidées. 

Enfin,  l'eau  elle-même,  par  sa  masse  sans  doute,  car  l'action 
récisc  est  inconnue,  détruit  les  microbes  pathogènes.  Des  expé- 
imentateurs  (Strauss  et  Dubarry,  en  France  :  Krauss,  Hochstet- 
T,  en  Allemagne)  ont  constaté  que  les  bacilles  du  choléra,  du 
larbon  et  de  la  fièvre  typhoïde  étaient  détruits  par  l'eau  ordi- 
nre,  non  stérilisée,  eau  de  Seine  ou  autre,  au  bout  d'un  temps 
fiable. 

C.  —  On  sait  qu'il  existe  dans  les  eaux  des  saprophytes,  des 
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infusoires,  des  végétaux  cryptogamiques.  Il  est  infiniment  pro- 
bable que  la  concurrence  vitale  entre  les  microbes  d'espèces  dif- 
férentes doit  jouer  un  rôle  considérable,  et  que  certains  d'entre 
eux  doivent  être  «  bienfaisants».  Mais  cette  question  est  toute 
fait  neuve.  Ce  qui  est  démontré,  c'est  que  l'agitation  à  Tair  d^ 
Teau  d'égout  (Cn.  Lauth)  empêche  la  putréfaction,  favorise  ^ 
combustion  rapide  des  matières  organiques  et  fait  disparait*^ 
nombre  de  microbes,  en  même  temps  que  des  infusoires,  par^ 
mécies,  euglènes,  et  des  algues  apparaissent,  jouant  un  ràie  ^^ 
destruction  et  de  purification  évident. 

En  résumé,  Tassainissement  spontané  des  fleuves  est  un  fai4 
mais  ((  qui  doit  être  fonction  de  la  somme  d'impuretés  déversées  j». 
Au  delà  d'une  certaine  limite,  la  purification  peut  être  insoffi- 
santé.  Or,  le  rôle  de  l'eau  dans  l'étiologie  des  maladies  est  ïnnï 
démontré.  Quelque  heureux  donc  que  soit  cet  assainissement,  il 
n*en  faut  pas  moins,  et  avant  tout,  rechercher  l'eau  pure*  Cot  j 
là  la  conclusion  de  M.  Gazeneuve,  et  l'on  ne  saurait  trop  Vif  ^ 
prouver.  \ 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  G.  Bœhler. 

Publications  allemandes.  —  Sur  rhydrastinine  et  son  emploi  dans  les  mi* 
trorragies.  —  Sur  Taction  de  la  roéthacéline.  —  Recherches  sur  !<• 
propriétés  narcotiques  de  la  codéine.  -*  Action  de  Tinhalatioii  d*iB 
air  chaud  et  sec  sur  la  température  du  poumon. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Sur  l'hydrastinine  et  son  emploi  dans  les  métrorragMi 

par  le  docteur  E.  Falk  {The7\  Monatshefte,  1890,  n**  1).  — L'hj* 
drastinine  (G"H*^NO')  est  un  produit  d*oxydation  de  l'alcaloïda 
hydrastine  (G"H"NO^),  obtenu  par  Freunû  et  Will  en  chaufcn^ 
légèrement  Thydrastine  avec  l'acide  nitrique  dilué.  L'hydrasti- 
nine se  présente  sous  forme  de  cristaux  d'une  blancheur  écU* 
tante,  dont  le  point  de  fusion  est  à  116-117  degrés  centigrade»; 
elle  est  très  soluble  dans  Talcool,  Téther  et  le  chloroforffl*! 
moins  soluble  dans  Teau  chaude.  Avec  la  plupart  des  acidtft 
elle  forme  des  sels  très  solubles.  C'est  le  chlorhydrate  d'hjdrtf* 
tinine  qui,  suivant  Tauteur,  se  prête  le  mieux  aux  usages  thtoi* 
peutiques. 

Il  résulte  des  expériences  que  l'auteur  a  faites  sur  un  gnnl 
nombre  d'animaux,  que  l'hydrastinine  exerce  une  action  ^eBttl^ 
quable  sur  le  système  vasculaire,  dont  la  contractilité  est  aug- 
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mentée  d'une  façon  notable  sous  Tinfluence  de  cet  agent.  La  con- 
traction vasculaire  ainsi  obtenue  est,  avant  tout,  le  résultat  d'une 
lotion  directe  de  Thydrastinine  sur  les  éléments  musculaires  des 
raîflwaux  ou,  peut-être,  leurs  terminaisons  nerveuses,  sans  que 
les  centres  vaso-moteurs  entrent  en  jeu. 

L'auteur  a  expérimenté  Thydrastinine  chez  un  certain  nombre 
le  malades  atteintes  de  métrorragies  consécutives  à  une  endo- 
métrite  ou  déterminées  par  la  présence  de  myomes,  et,  particu- 
lièrement aussi ,  dans  des  cas  ae  dysménorrée  congestive  et  d'hé- 
morragies menstruelles  excessives,  à  la  suite  de  modifications 
dans  la  texture  de  Tutérus. 

Les  malades  ainsi  traitées  ont  été  au  nombre  de  vingt-six,  et, 
dans  tous  ces  cas,  sauf  quatre,  les  résultats  ont  été  excellents  et, 
en  général,  très  supérieurs  à  ceux  que  donne  Tergotine  dans  les 
mêmes  maladies. 

L'auteur  a  fait  usage  exclusivement  d'injections  sous-cutanées, 
pratiquées  avec  une  solution  d'hydrastinine  à  5  ou  10  pour  100. 
Ces  injections,  au  nombre  de  quatre  cents  environ,  n'ont  jamais 
provoqué  aucune  réaction  inflammatoire  locale  ;  elles  sont,  en 
général,  très  peu  douloureuses  et  parfaitement  supportées  par 
les  malades. 

Dans  les  cas  d'hémorragies  menstruelles  excessives,  il  est  utile 
de  commencer  le  traitement  six  à  huit  jours  avant  l'apparition 
des  règles,  en  injectant  tous  les  jours,  sous  la  peau,  une  demi- 
seringue  de  Pravaz  d'une  solution  d'hydrastinine  à  10  pour  100, 
soit  5  centigrammes  de  médicament.  Lorsque  la  menstruation 
est  établie,  on  injecte  une  seringue  entière  par  jour,  jusqu'à  sa 
cessation  complète.  Dans  les  cas  de  ménorrée  survenant  d'une 
feçon  irrégulière,  l'auteur  conseille  d'injecter,  deux  ou  trois  fois 
par  semaine,  5  centigrammes  d'hydrastinine.  La  formule  qu^il 
emploie  est  la  suivante  : 

Chlorhydrate  d'hydrastinine 1  gramme. 

Eau  distillée 10        ~ 

Pour  injections  sous-cutanées,  injecter  une  demi  à  une  seringue 
^e Pravaz  par  jour. 

Snp  l'action  de  la  mètacétine,    par  le  docteur  G.  Seidler 
(Berlin.  Klin,  Wochenschrift,  1890,  n°  15).  —  L'auteur  a  expé- 
rimenté la  mètacétine  chez  vingt-huit  individus  atteints  d'affec- 
tions diverses,  telles  que  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  tubercu- 
lose, iofluenza,  etc.,  et  en  a  obtenu  des  résultats  assez  favorables. 
Dans  les  cas  où  la  fièvre  était  modérée  et  ne  dépassait  pas  38  à 
39  degrés,  30  à  40  centigrammes  de  mètacétine  suffisaient  gé» 
néralement  pour  ramener  la  température  à  la  normale;  lorsque, 
au  contraire,  il  s'agissait  de  températures  plus  élevées,  il  était 
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nécessaire  de  recourir  à  des  doses  de  40  à  60  centigrammes  pour 
abaisser  la  fièvre  d'une  façon  sensible. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  Faction  antithermique  du  mé- 
dicament se  fait  sentir  déjà  au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes; 
dans  les  cas  les  plus  rebelles,  la  fièvre  tombe  sûrement  une  demi- 
heure  après  Tadministration  de  la  métacétine.  L'abaissement 
de  la  température  est  toujours  progressif;  son  minimum  est^ 
atteint  le  plus  souvent  au  bout  de  trois  heures  environ.  La  tem-*^ 
pérature  reste  ensuite  stationnaire  pendant  plusieurs  heures  ^^ 
puis  elle  se  relève  à  nouveau  et,  généralement,  ce  monvemea   ^ 
d'ascension  se  fait  plus  vite  que  l'abaissement,  en  s'accompa^  , 
gnant,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d*un  frisson  violent. 

Dans  un  seul  cas,  concernant  une  fillette  très  anémiée,  q\)/ 
était  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  Tauteur  a  vu  survenir  un  af^J. 
blissement  de  l'action  cardiaque.  Elle  présenta,  après  Tadminî». 
tration  de  50  centigrammes  de  métacétine,  un  léger  collapsiu, 
avec  cyanose  et  abaissement  de  la  température  à  35%7.  Vae 
nouvelle  ingestion  de  30  centigrammes  de  métacétine  provoqua 
Tappaiition  des  mêmes  symptômes. 

Chez  tous  les  malades  observés  par  l'auteur,  l'abaissement  de 
la  température  obtenu  à  l'aide  de  la  métacétine  s'accompagna 
de  sueurs  abondantes,  parfois  excessivement  profuses.  Ce  serait 
là  Tunique  effet  fâcheux  du  médicament.  Dans  deux  cas  de  rhô» 
matisme  articulaire  aigu,  la  métacétine  a  donné  des  résoUati 
particulièrement  favorables. 

Outre  son  action  antithermique,  ia  métacétine  possédeiait 
encore  des  propriétés  analgésiques.  Cependant,  d'après  lesob8e^ 
vations  de  l'auteur,  elle  serait  bien  inférieure,  en  tant  qu'agent 
antinévralgique,  à  d'autres  substances  homologues. 

Reclierclies  sur  les  propriétés  narcotiques  de  la  eaMa^ 

par  le  docteur  G.  K obier  (  Wien.  Med.  Wochenschrift^  1890,  * 
n**  12).  —  L'auteur  conclut  des  résultats  qu'il  a  ob.tenuschei 
soixante-dix  malades  de  tout  âge,  que  la  codéine  est  un  narco- 
tique par  excellence,  qui  peut  souvent  remplacer  la  morphine  M 
qui,  en  particulier,  est  d'une  valeur  inappréciable  contre  te 
quintes  de  toux  rebelles.  Ce  médicament  n'exerce  aucune  action 
fâcheuse  sur  l'état  général.  L'appétit  n'en  est  point  troublé  ;tont 
au  plus  peut-il  déterminer  quelque  malaise  ;  mais  on  n'obeerre 
jamais  de  vomissement.  Quelques  malades,  toutefois,  atteints  ik 
phtisie,  et  dont  l'état  général  était  fort  mauvais,  se  sont  plainti 
de  lourdeur  de  tête,  d'étourdisscmentset  d'un  léger  degré  de  stu- 
peur. Mais,  d'une  façon  générale,  la  codéine  peut  être  adminii- 
trée,  sans  le  moindre  inconvénient,  à  tous  les  individus  qui  pré- 
sentent une  idiosyncrasie  marquée  pour  la  morphine.  Commet 
d'autre  part,  la  codéine  ne  réagit,  pas  sur  l'intestin,  on  doit  la 
préférer  à  la  morphine  chez  les  malades  sujets  à  la  constipation. 
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U  codéine^  enfin,  trouvera  son  emploi  dans  les  cas  de  morphi- 
lomaDie. 

La  codéine  a  sur  la  morphine  Tavantage  non  seulement  de 
ombattre  avec  plus  d'efficacité  les  quintes  de  toux,  mais  encore 
e  faciliter  en  même  temps  Texpectoration.  Cette  action  se  ma- 
ifeste  surtout  dans  les  catarrhes  des  bronches,  soit  aigus,  soit 
hroniques,  moins  dans  la  laryngite  chronique,  et  moins  encore 
ans  la  tuberculose  du  larynx.  Dans  ces  derniers  cas^  il  est  pré- 
irable  d'administrer  la  morphine,  qui  agit  mieux  que  la  codéine 
jr  l'élément  douleur  et  sur  les  troubles  de  la  déglutition  qui  en 
)nt  souyent  la  conséquence. 

Pour  ce  qui  concerne  le  dosage  du  médicament,  Tauteur  est 
'avis  qu'il  vaut  mieux  administrer  des  doses  plus  fortes,  à  in- 
:r?alles  éloignés,  que  des  doses  faibles  plus  rapprochées.  Chaque 
386  doit  être  de  3  à  4  centigrammes,  et  la  quantité  totale  de  co- 
§ine  peut  s*éleyer,  sans  inconvénient,  à  10  ou  15  centigrammes 
ar  jour.  On  peut  l'administrer  soit  en  pilules,  soit  en  poudre, 
1180U8  forme  de  mixture.  Dans  certains  cas^  les  suppositoires  de 
3déiae  pourront  être  d'une  grande  utilité.  Au-dessous  de  3  cen- 
grammes,  la  codéine  ne  donne  plus  que  des  résultats  incertains. 

AetlttB  de  l'iBhalation  d'un  air  chaud  et  sec  sur  la  teupé- 
•tire  du  poumon,  par  le  docteur  Sehrwald  [Deutsche  med. 
Vockenschrifty  1890,  n*  15).  —  Les  expérimentations  faites 
^rH.  Sehrwald  Font  amené  aux  conclusions  suivantes  : 

i*  Un  air  sec  et  chaud^  d'une  température  de  50  à  350  degrés 
^ntigrades,  aspiré  par  le  nez,  parvient  à  augmenter  la  chaleur  du 
•oamon  tout  au  plus  de  1  degré,  même  lorsque  l'inhalation  est 
"itiquée  sans  interruption  pendant  une  heure  et  demie. 
.  S*  On  obtient  un  échauffement  du  poumon  presque  aussi  con- 
idérable  par  la  simple  inhalation  de  l'air  frais  ordinaire,  à  con- 
dition que  la  respiration  s'opère  d'une  façon  plus  active  et  plus 
^ente. 

^  ^Dans  l'inhalation  de  l'air  chaud  par  le  nez,  la  respiration 
'accélère  et  s'active  forcément;  aussi  peut-on  mettre  l'élévation 
^latem|)érature  du  poumon  sur  le  compte  de  ces  modifications 
1^  la  respiration.  Cela  est  d'autant  plus  vraisemblable  que  l'air 
^d,  à  peine  arrivé  dans  les  grosses  bronches,  est  déjà  refroidi 
"^  point  que  sa  température  est  inférieure  à  celle  du  rectum. 
,  ^La  muqueuse  de  la  trachée  est  beaucoup  plus  sensible  à 
^on  de  l'air  chaud  et  sec  que  celle  de  la  bouche  et  du  nez. 

5*  Lorsque  l'on  fait  pénétrer  de  l'air  sec  directement  dans  la 
'^ée^  la  tolérance  est  épuisée  dès  que  la  température  de  cet  air 
H  élevée  au-dessus  de  80  degrés. 

6*  A  la  suite  de  la  pénétration  directe,  dans  la  trachée,  de  l'air 
h  température  de  80  degrés^  les  mouvements  de  la  respiration 
lèvent  au  chiffre  de  144  à  la  minute  et  même  au-dessus. 


à 
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7®  Pendant  ce  temps,  la  température  du  poumon  ne  s'élève 
seulement  de  i  degré. 

8®  L'opinion  de  Halter^  d*après  laquelle  il  suffirait  de  i 
mettre  les  bacilles  de  la  tuberculose,  à  intervalles  rapproi 
et  durant  un  temps  relativement  court,  à  une  températun 
41  degrés,  pour  les  détruire  ou  au  moins  diminuer  leur  v 
lence^  n*est  nullement  démontrée. 

S'il  en  était  ainsi,  la  destruction  des  bacilles  ou  l'affaibli 
ment  de  leur  virulence  ne  pourrait  être  obtenu  que  par 
chauff'ement  du  parenchyme  pulmonaire  lui-même.  Or, 
recherches  de  Fauteur  montrent  qu'une  élévation  notable  c 
température  du  tissu  pulmonaire  n'est  obtenue  ni  par  lesir 
lations  d'air  chaud,  ni  par  la  pénétration  directe  d'un  air  ch£ 
dans  la  trachée. 


^•^•* 
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Le  livre  de  M.  Duplay  est  un  manuel  dans  lequel  les  moindres  dét 
sont  minutieusement  consignés,  de  sorte  que,  en  suivant  à  la  lettre 
indications  données  par  le  maître,  un  praticien  devra  forcément  tni 
à  se  familiariser  avec  ces  procédés  spéciaux  d'exploration.  Leiniêi 
remarques  peuvent  s'appliquer  aux  méthodes  thérapeutiques  ;  one  iq 
tion  mal  faite  dans  l'oreille,  par  exemple,  peut  être  désastreuse  ;  use  iii 
tion  bien  faite  amène  la  guérison.  Il  y  a  donc  une  importance  etpiti 
faire  le  traitement  suivant  une  méthode  rationnelle  et  suivant  dei  li 
précises.  Ici,  M.  Je  professeur  Duplay  aura  rendu  service  non  aealeii 
au  médecin,  mais  encore  au  malade  qui  ne  sera  plus  exposé  à  voir  si 
laéie  s'aggraver^  à  cause  du  traitement  qui  devait  le  guérir. 

Ce  petit  manuel  est  vraiment  un  modèle  du  genre  ;  les  procédés  < 
ploration,  l'usage  des  instruments  y  sont  décrits  avec  une  clarté  Aer 
leuse  ;  il  est  sobre  de  détails,  et  cependant  rien  ne  manque.  On  ne  pou 
vraiment  que  souhaiter,  que  ce  manuel  ne  reste  pas  isolé,  et  soit 
d'autres  semblables  pour  les  autres  organes  dont  l'explication  est  difl 
ou  la  thérapeutique  peu  familière  aux  médecins  ordinaires. 

D'  H.  DuBixF. 

L'administrateur -gérant,  0.  DOIN. 
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Cionféreiiees  snr  le  traitement  des  affeetions  stomacale*. 

.    DEUXlÈxME    CONFÉRENCE 

Des  nouveaux  moyens  d'exploration 
des  fonctions  dig est ives; 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  rAcadémie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Gochin. 

Messieurs, 

Je  désire  consacrer  cette  leçon  à  Tétude  des  nouveaux  moyens 
d'investigation  qui  nous  permettent  d'apprécier  d'une  façon  cli- 
oique  les  actes  de  la  digestion  stomacale,  soit  à  l'état  sain,  soit 
à  l'état  pathologique;  puis  nous  en  examinerons  la  valeur  pro- 
iioslique,  et  surtout  l'utilité  que  peut  en  tirer  la  thérapeutique 
Àour  la  cure  des  affections  gastriques. 

^\  Dans  cette  étude,  je  me  guiderai  non  seulement  sur  les  tra- 

publiés  en  Allemagne,  mais  encore  sur  deux  remarquables 

,  Tune  soutenue  à  Paris  par  un  interne  des  hôpitaux,  le 

iteur  Gaston  Lyon  (1),  Tautre 'ayant  pour  auteur  un  élève  de 

faculté  de  Nancy,  le  docteur  Georges  (2),   et  enfin  sur  une 

'1)  G.  Lyon,  L'Analyse  du  suc  gastrique  (Thèse  de  Paris,  1890). 
I)  L.  Ûeorgefi,  De  Cétude  chimique  du  contenu  stomacal  (Thèse  de 
MX,  1890). 
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revue  qui  a  paru  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  et  que  1 
doit  au  docteur  Paul  Chéron  (i). 

Les  fonctions  stomacales  se  résument  à  deux  actes,  au  pc 
de  vue  digestif  :  Tun,  acte  physique,  consiste  dans  les  moi 
ments  qu'imprime  la  couche  musculeuse  de  Testomac  aux 
ments  introduits,  les  mettant  ainsi  en  contact  avec  les  diffén 
points  de  la  muqueuse,  puis  les  faisant  passer,  grâce  à 
contractions,  dans  Tintestin.  L'autre  est  un  acte  chimique,  q 
pour  but  de  faire  subir  aux  aliments,  et  en  particulier  aux  al 
minoïdes,  une  modification    spéciale  qui  les  rend  assimilabi 

Quel  est  le  plus  important  de  ces  deux  actes?  Pour  cerlai 
l'acte  chimique  serait  de  beaucoup  supérieur  à  l'acte  physiq 
Il  n'en  est  rien,  messieurs,  et  la  digestion  est  impossible,  sil 
suppose  par  la  pensée  un  estomac  non  contractile,  tandis,  qu' 
contraire,  comme  je  vous  le  démontrerai  par  la  suite,  grâce  i 
fonctions  pancréatiques,  la  vie  est  compatible  avec  un  eston 
presque  privé  de  suc  gastrique.  Mais,  en  somme,  ces  deux  ac 
sont  nécessaires  et  l'un  complète  l'autre  ;  aussi  toute  modifii 
tion  apportée  à  l'un  ou  l'autre  de  ces  actes  aura  pour  con 
quence  une  modification  dans  la  digestion  stomacale,  et  pou 
être  le  point  de  départ  de  troubles  fonctionnels  auxquels  oi 
donné  le  nom  de  dyspepsie. 

Comme  vous  le  voyez,  je  repousse  l'opinion  exclusive  dap: 
fesseur  G.  Sée,  qui  a  dit  que  les  dyspepsies  seraient  chimiq 
ou  ne  seraient  pas. 

Nous  aurons  donc  à  examiner  successivement  les  neuve; 
moyens  d'investigation  qui  permettent  d'apprécier  les  mod 
cations  qui  peuvent  survenir  dans  les  actes  physiques  et  < 
miques  de  la  digestion  stomacale.  Mais,  avant  d'aborder  c 
étude,  je  tiens  à  vous  résumer  brièvement  ce  que  la  physiol 
nous  a  appris  dans  ces  dernières  années  sur  les  mouvement 
l'estomac  et  sur  le  suc  gastrique. 

Décrites  pour  la  première  fois  par  Helvétius,  les  fibres  n 
culaires  de  l'estomac  constituent  chez  Thomme,  comme  vœ 
savez,  trois  couches  :  une  couche  de  fibres  longitudinales. 


(1)  Paul  ChépoD,  Des  altérations  chimiques  du  suc  gcutriqite  et  dt 
traitement  {Bulletin  de  thérapeutique,  t.  CXVIII,  p.  145,  ÎW,  264. 
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de  fibres  circulaires  et  une  troisième  de  fibres  elliptiques.  Par 
leur  contraction,  ces  fibres  impriment  à  l'estomac  des  mouve- 
ments qui  ont  été  bien  étudiés  dans  ces  derniers  temps  par 
SchifP,  Laborde,  Hofmeister  et  Schultze. 

Schiff  soutenait  que  ces  mouvements  ne  se  produisaient  que 
pendant  Tacte  digestif.  Pour  lui,  les  mouvements  consisteraient 
dans  un  simple  froncement  qui  ride  la  surface  de  Testomac.  Ces 
mouvements,  plus  actifs  vers  la  partie  médiane  de  Testomac, 
diviseraient  la  grande  courbure  en  deux  parties;  de  plus,  Scbiif 
»dople  Topinion  de  Beaumont,  qui  soutient  que  ces  mouvements 
ont  pour  but  de  promener  circulairement  le  bol  alimentaire  sur 
tous  les  points  de  la  muqueuse. 

Cette  idée  des  mouvements  circulaires  a  été  combattue  par 
Uborde,  qui  avait  sur  ses  prédécesseurs  le  grand  avantage  d'exa- 
miner Testomac  de  l'homme  ;  il  opérait,  en  effet,  sur  les  or- 
gtnes  digestifs  des  suppliciés,  quelques  instants  après  leur  mort. 
Pour  lui,  les  mouvements  se  produiraient  du  cardia  vers  le 
Fjlore  et  du  pylore  vers  le  cardia.  De  plus,  l'estomac  serait  divisé, 
pu  ses  contractions,  en  deux  poches:  Tune  plus  volumineuse 
fM  l'autre  correspondrait  au  grand  cul-de-sac  et  à  la  grande 
courbure  ;  l'autre,  à  la  petite  courbure.  Les  liquides  pourraient 
tmsi  passer,  grâce  à  cette  disposition,  en  deux  poches,  presque 
diieetement    du  cardia  dans   le   pylore  en   suivant  la   petite 
CWirbure. 
Celte  disposition  a  été  confirmée  chez  le  chien  par  Hofmeister 

r  *t  Schultze,  qui  comparent  l'estomac  contracté  à  un  sablier  avec 
ttn  gros  renflement  correspondant  au  cardia  et  un  petit  au  py- 
lore. C'est  dans  le  gros  renflement  que  se  passeraient  les  actes 
dnmiques  de  la  digestion.  Mais  ces  expériences  n'ont  pas  la  va- 

.  faur  de  celles  de  Laborde,  parce  que,  comme  l'a  fait  remarquer 
GoUin,  chaque  espèce  animale  a  des  contractions  stomacales 

:  ^^édales,  et  Ton  ne  peut  conclure  des  contractions  chez  les  ani- 
maax  aux  contractions  chez  l'homme. 
Nous  pouvons,  d'ailleurs,  sans  recourir  aux  expériences  et  sans 

mettre  l'estomac  à  nu,  examiner  cliniquement  ces  contractions. 

Xd  effet,  chez  les  malades  atteints  de  la  dilatation  de  l'estomac 

ifiec  épaississement  de  la  couche  musculaire,  ces  mouvements 

le  l'estomac  sont  très  nettement  perçus,  et  il  suffit  pour  les  pro- 
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voqucr  de  faire  intervenir  le  froid.  On  voit  alors  se  produire  un 
mouvement  de  reptation  des  parois  stomacales,  qui  frappe  alter- 
nativement la  grosse  tubérosité^  puis  la  région  pylorique,  et 
tandis  que  Tune  se  laisse  distendre,  Tautre,  au  contrairCi  se 
contracte,  formant  ainsi  des  bosselures  et  des  aplatissements 
fort  appréciables  à  Tœil  nu.  Ces  mouvements  présentent  une 
véritable  alternance  comparable  dans  une  certaine  mesure i  ce 
qui  se  passe  du  côté  des  oreillettes  et  des  ventricules,  et  au  rythme 
cardiaque  on  pourrait  opposer  le  rythme  stomacal. 

Beaucoup  plus  complexe  est  l'étude  du  suc  gastrique,  etToni 
verrez  que,  malgré  les  nombreux  travaux  faits  à  ce  sujet,  ilreete 
encore  bien  des  points  obscurs  sur  cette  question. 

Je  n'ai  pas  à  vous  rappeler  la  structure  de  la  muqueuse  sto- 
macale ni  des  glandes  qui  la  constituent  pour  ainsi  dire  entièI^ 
ment.  Je  tiens  cependant  à  vous  dire  que  l'opinion  de  KOUikeri 
qui  admettait  une  séparation  brusque  entre  les  glandes  à pepsiis 
occupant  le  grand  cul-de-sac  de  Testomac  et  les  glandes  à  mocM 
entourant  le  pylore^  n'est  plus  admise,  et  que,  depuis  les  trtfitf 
de  Heidenhein,  RoUet  et  Ëbstein,  on  admet  qu'il  y  auneioM 
intermédiaire  où  il  existerait  à  la  fois  des  glandes  à  mucmit 
des  glandes  à  pepsine. 

Si  l'accord  paraît  être  fait  sur  les  glandes  à  mucus,  qui  sertieit 
caractérisées  seulement  par  des  cellules  superficielles,  il  D'eteik| 
pas  de  môme  pour  les  glandes  à  pepsine  qui  renferment  à  la  bîi 
des  cellules  volumineuses  à  gros  noyaux  et  des  cellules  entoarirt 
roriiice  de  la  glande  et  qu'on  appelle  cellules  de  bordwre.1^ 
effet,  les  uns  ont  soutenu  que  c'étaient  les  cellules  principto 
ou  gi'osses  cellules  qui  sécrétaient  exclusivement  le  suc  (•" 
trique;  les  autres  ont  prétendu  que  ce  rôle  appartiendrait  eidi' 
sivement  aux  cellules  de  bordure.  Enfin,  il  existe  une  IroiaîM 
opinion  mixte  qui  veut  que  le  suc  gastrique  soit  sécrété  khtà 
par  les  grosses  cellules  et  par  les  cellules  de  bordure.  Je 
maintenant  à  l'étude  du  suc  gastrique. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  le  suc  gastrique,  c*est 
extrême  acidité.  C'est  là  un  des  faits  les  plus  saillants  de 
sécrétion  de  l'économie.  On  a  très  longuement  discuté  sur  h 
ture  de  l'acide;  les  uns  soutenaient  qu'il  s'agissait  d'aciiebl 
tiquCy  d'autres  d'acide  chlorhydrique. 
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Aujourd'hui,  on  paraît  d'accord  pour  admettre  les  faits  que 
ma  :  il  existe  à  Tétat  normal,  dans  le  suc  gastrique^  de  Tacide 
lactique  et  de  Tacide  chlorhydrique;  mais  Facide  lactique  est  tou- 
jours le  produit  de  la  digestion,  tandis  qu'au  contraire  Tacide 
chlorhydrique  est  Tacide  du  suc  gastrique,  et  il  apparaît  dans  ce 
suc  au  moment  de  l'entrée  des  aliments  dans  l'estomac.  Les  re- 
cherches d'Ëwald  sont  à  cet  égard  absolument  démonstratives. 

Je  ne  parle  pas  de  l'opinion  de  Poulet  (de  Plancher-les  Mines), 
qui  a  soutenu  que  cet  acide  était  l'acide  hippurique  ;  cette  hypo- 
thèse n'étant  admise  par  aucun  physiologiste.  Ainsi  donc,  l'acide 
chlorhydrique  est  l'acide  normal  du  suc  gastrique.  Est-il  Hbre? 
Est-il  combiné  avec  d'autres  produits?  Ici  encore  des  opinions 
contradictoires  ont  été  soutenues. 

Ewald,  ainsi  qu'Hayem  (i)  ont  soutenu  qu'il  n'était  pas  libre 
fit  qu'il  était  combiné  avec  les  diverses  substances  albuminoïdes 
qui  sont  en  contact  avec  lui.  Cependant,  Ewald  repousse  l'hypo- 
thèse de  Richet,  qui  avait  prétendu  que  l'acide  chlorhydrique 
était  cAnbiné  avec  la  Icucine;  cette  leucine,, comme  la  tyrosine, 
étant  toujours  un  produit  de  décomposition  des  ingesta. 

Hayem,  en  continuant  ses  intéressantes  recherches  avec 
Wnler  sur  le  chimisme  stomacal  à  l'état  normal  et  à  l'état 
pathologique,  pense  que  l'acide  chlorhydrique  est  combiné  à 
l'albunaine  dans  le  suc  gastrique  à  l'état  de  chlorhydrate  d'acides 
ïmidés.  Ces  acides  amidés  résulteraient  d'un  dédoublement  de 
hmolécule  albuminoïde  primitive. 

On  discute  encore  pour  savoir  si,  à  jeun,  l'estomac  sécrète 
iusuc  gastrique,  et  Pick  affirme  que  cette  sécrétion  cesse  à  jeun, 
ouest  tellement  réduite,  qu'on  peut  la  considérer  comme  nulle. 

Outre  l'acide  chlorhydrique,  le  suc  gastrique  contient  deux 
ferments  :  la  pepsine  et  le  lab-ferment  ou  pexine.  Je  vous  ap- 
prendrai peu  de  choses  sur  la  pepsine  ;  nous  savons  qu'elle 
transforme  les  albuminoïdes  en  peptones,  mais,  malgré  les  nom- 
breuses recherches  faites  à  ce  sujet,  nous  ignorons  la  véritable 
lature  de  ces  peptones.  Nous  savons  seulement  qu'à  chaque 


(1)  Hayem  et  "Winter,  Recherches  sur  Le  chimisme  stomacal  à  Vétat 
ormal  et  à  Vétat  pathologique  {Bulletin  médical,  n^SS,  !«'  décembre  1889; 
>  8,  26  janvier  1890;  n©  54,  6  juillet  1890). 
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espèce  d'albumine  correspondraient  des  peptones  spéciales,  « 
d*après  les  recherches  d'Henninger,  on  est  à  peu  près  d'acco« 
pour  considérer  ces  peptones  comme  des  hydrates  des  matière 
albuminoïdes. 

Le  lab*ferment  ou  pexinc  est  cette  substance  qui  amène 
coagulation  du  lait,  et  pour  ceux  d'entre  vous  qui  désirerais 
connaître  cette  pexine,  je  les  renvoie  à  une  thèse  soutenue 
Paris  par  le  docteur  Pages  (i). 

Les  nouvelles  théories  pastoriennes  ont  peu  modifié  nos  id^ 
sur  ces  deux  ferments,  pepsine  et  pexine.  Si  Duclaux  et  surtoi 
Yignal  nous  ont  montré  que  la  cavité  buccale  contient  un  gmi> 
nombre  de  microbes  qui  ont  pour  eilet  de  peptoniser  les  albo* 
minoïdes^  Dastre,  de  son  côté,  a  démontré  qu'en  stérilisant  h 
suc  gastrique,  on  ne  détruit  pas  son  pouvoir  digestif^  mais 
on  l'atténue  considérablement,  de  telle  sorte  que  l'on  peut  dire 
que  certains  micro-organismes  sont  favorables  à  la  peptooi- 
sation. 

Quant  à  Torigine  et  de  l'acide  et  des  ferments  du  suc  gastrique, 
tout  est  obscurité.  L'ancienne  théorie  des  substances  peptogèoeB, 
si  en  vogue  il  y  a  quelques  années,  parait  abandonnée  ;  on  senkb 
admettre  que  Testomac  ne  forme  pas  directement  la  pepsio^t 
mais  un  corps,  le  pepsinogène  ou  propepsine,  qui  se  transfor- 
merait ensuite  en  pepsine. 

Quant  à  Tacide  chlorhydrique,  il  proviendrait  de  la  décom- 
position des  chlorures  contenus  dans  le  sang,  et  les  réceoter 
recherches  du  professeur  Hayem  tendent  à  donner  raison  àcett 
manière  de  voir. 

J'arrive,  après  ces  prolégomènes,  à  Tétude  des  nouveaux  pr 
cédés  qui  nous  permettent  d'apprécier  et  les  mouvements 
l'estomac  et  le  chimisme  de  cet  organe.  Commençons  tout  f 
bord  par  les  procédés  qui  permettent  d'apprécier  les  mo' 
ments  de  Festomac. 

Je  vous  ai  dit  tout  à  l'heure  que  l'on  pouvait,  dans  cei 
cas,  juger  de  visu  des  mouvements  de  l'estomac  à  trave 
parois  abdominales.  Mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionn 
pour  apprécier  la  contractilité  stomacale,  on  peut  user  f 

(1)  Pages,  Recherches  sur  la  pexine  (Thèse  de  Paris,  1888). 
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dés  plus  oa  moins  complexes  ;  le  plus  simple  et  le  plus  corn» 
3de  est  à  coup  sûr  le  procédé  de  Leube. 
Se  fondant  sur  des  données  physiologiques,  Leube  a  soutenu 
e,  sept  heures  après  un  repas  normal,  l'estomac  devait  être 
solument  vide  à  Tétat  sain.  Il  vous  suffira  donc  de  donner  au 
9ilade  un  repas  composé  de  viande,  d'œufs  et  de  pain,  puis  de 
atiquer  le  lavage  de  Testomac  sept  heures  après  ce  repas,  vous 
vez  alors  trouver  l'estomac  absolument  vide. 
Klemperer  a  proposé  un  procédé  dérivé  de  la  même  méthode^ 
ais  beaucoup  plus  complexe.  C'est  le  procédé  dit  de  Vkuile.  Il 
tbasé  sur  ce  fait,  qu'à  l'état  physiologique  70  à  80  grammes 
huile  passent  de  l'estomac  dans  Tintestin  en  deux  heures.  On 
troduit  donc,  à  l'aide  d'une  sonde  œsophagienne,  iOO  grammes 
huile,  puis  avec  la  pompe  stomacale,  on  aspire  au  bout  de 
lux  heures  le  contenu  de  l'estomac. 

On  lave  ensuite  l'estomac  avec  de  l'eau,  on  laisse  déposer,  on 
îprend  l'huile  par  Téther,  et  on  calcule  ensuite  combien  d'huile 
ït  passé  dans  l'intestin.  C'est  là  un  procédé  fort  compliqué  et 
ui  ne  présente  aucune  supériorité  sur  celui  de  Leube. 

Le  troisième  moyen  est  basé  sur  des  réactions  chimiques.  Il 
istun  corps  aujourd'hui  très  utilisé  en  chirurgie,  c'est  le  salol, 
[ui  résulte  de  la  combinaison  de  l'acide  salicylique  avec  l'acide. 
phénique.L'un  de  mes  élèves,  le  docteur  Lombard  (1),  a  montré 
toutes  les  applications  thérapeutiques  que  l'on  peut  faire  du  salol. 

Ce  corpsy  en  présence  des  alcalins,  se  décompose  en  acide 
phénique  et  en  acide  salicylique.  Ewald  a  utilisé  cette  propriété 
pour  apprécier  la  contractilité  de  l'estomac.  Il  administre 
^  gramme  de  salol  au  malade,  et  recherche  dans  les  urines  à 
îuel  moment  apparaît  l'acide  salicylique  ou  plutôt  l'acide  sali- 
cylurique.  A  l'état  normal,  c'est  au  bout  d'une  demi-heure  à 
^is  quarts  d'heure  qu'apparaît  cet  acide.  Quand  il  y  a  retard, 
Ewald  admet  que  ce  retard  tient  à  ce  que  l'estomac  paresseux 
û'a  pas  fait  passer  dans  l'intestin  son  contenu. 

On  peut  faire  à  ce  procédé  bien  des  objections.  Dans  une  thèse 
récompensée  par  la  Faculté  et  due  à  une  de  mes  meilleures 

(*)  Lombard,  Recherches  sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeu- 
^*^[ues  du  salol  (Thèse  de  Paris,  1887). 
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élèves^  Mlle  le  docteur  Chopin  (1),  on  voit  que  Télimination  fl 
Tacide  salicylique  dépend  en  grande  partie  de  Tétat  du  rein,  ^ 
qu'elle  peut  être  considérablement  retardée  chez  les  yieiliard^ 
par  exemple.  D'autre  part,  selon  la  nature  des  repas,  et  surto^ 
selon  la  quantité  de  liquide  ingérée,  on  peut  faire  varier  d*u^ 
fa^on  considérable,  comme  Ta  montré  Bourget,  Tapparition  ^^ 
cet  acide  salieylique. 

Les  mêmes  objections  peuvent  être  faites  aux  modificatio-  - 
qu'Hubert  a  apportées  au  procédé  d'Ewald,  en  examinant  n  -m 
plus  le  moment  d'apparition   de   l'acide  salicylique   dans   ^ 


Fig.  i. 

urines,  mais  celui  où  disparaît  la  réaction,  époque  très  reculée 
chez  les  gens  à  estomac  paresseux. 

Aussi  faut-il  repousser  ces  procédés  chimiques  et  s'en  tenir 
exclusivement  au  procédé  de  Leube.  J'aborde  maintenant  le» 
moyens  cliniques  mis  en  usage  pour  étudier  le  suc  gastrique. 

Tous  ces  moj'ens  cliniques  sont  exclusivement  basés  sur  rem- 
ploi de  la  sonde  stomacale  munie  ou  non  d'une  pompe  pour  re- 
tirer le  liquide  de  l'estomac.  J'ai  déjà  expose,  dans  mon  Hyg^ 
alimentaire {^),  les  procédés  autrefois  employés  pour  recueillirle 
suc  gastrique.  Tous  ces  procédés  sont  abandonnés,  sauf  celui  de 
la  pompe  que  je  vous  présente,  pompe  que  Ton  doit  à  Colin,  et 
qui  est  un  modèle  aussi  parfait  que  possible.  Quand  vous  n'aîO 
pas  de  pompe,  vous  pouvez  utiliser  le  simple  siphon  stomacal. 

(t)  G.  Chopin,  De  VéLimination  de  V acide  salicylique  (Thèse  de  Pari*» 
1889). 
(2)  Dujardin-Beaumetz,  Hygiène  alimentaire,  2«  édition,  1889,  p.î*t* 
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ais  avant  de  recueillir  le  suc  gastrique,  il  est  nécessaire  de 
mner  au  malade  un  repas,  appelé  repas  d'épreuve  (voir  fig.  1). 
Bien  des  repas  d'dpreuve  ont  été  conseillés.  C'est  ainsi  que 
egel,  Gluzinski,  Jaworski,  Boas,  Ewald,  Ritter^  Hirsch,  et 
fin  le  professeur  G.  Sée  ont  proposé  chacun  un  repas  d'é- 
•euve. 

Au  point  de  vue  clinique,  deux  seulement  sont  à  garder  :  celui 
Ewald  et  celui  de  G.  Sée.  Celui  d'Ewald  est  presque  exclusi- 
ment  employé  en  Allemagne,  où  il  porte  le  nom  à^  prohe^ 
ùhstûck.  11  se  compose  d'un  petit  pain  blanc  de  35  grammes, 
un  verre  et  demi  (300  grammes)  d'eau  ou  de  thé  léger  sans 
Lcre,  ni  lait.  Ce  repas  est  donné  le  matin  à  jeun,  et  on  examine 
suc  gastrique  une  heure  après  Tingestion  des  aliments. 

Sée  donne  un  repas  plus  complexe,  composé  de  viande  (60  à 
)  grammes)  hachée  très  menu,  de  pain  blanc  (iOO  à  150  gram- 
les)  et  d*un  verre  d'eau.  Il  recommande  au  malade  une  masti- 
itioQ  prolongée.  L'examen  du  suc  gastrique  se  fait  deux  heures 
près  l'ingestion  de  ce  repas. 

Georges  soutient  que  ce  repas  donne  lieu  à  la  production 
t*acide  lactique.  Aussi  préfère-t-il  le  repas  d'Ewald,  auquel  il 
ajoute  deux  œufs  à  la  coque. 

Il  est  bien  entendu  que  l'aspiration  faite  avec  la  pompe  ne  doit 
îas  être  trop  vive,  et  il  suffit  de  20  à  25  centimètres  cubes  de 
5UC  gastrique  pour  en  pratiquer  l'examen.  On  filtre  le  suc  gas- 
•rique,  puis  on  fait  agir  sur  lui  les  réactifs  dont  j'ai  maintenant 
^  vous  parler. 

Presque  tous  ces  réactifs,  sinon  tous,  sont  basés  sur  les  mo- 
lifications  que  fait  subir  Tacide  chlorhydrique  aux  divers  colo- 
^nts  tirés  du  goudron  de  houille,  et  je  commencerai  par  le 
■éactif  le  plus  anciennement  employé,  le  violet  de  méthyle. 

C'est  Laborde  (I)  et  Dusart  qui,  en  1874,  il  y  a  seize  ans, 
^Qtles  premiers  préconisé  le  violet  de  méthyle  pour  Tétude  des 
(modifications  du  suc  gastrique.  Il  est  vrai  qn'ils  l'appliquaient 
ilulôt  à  des  études  physiologiques  qu'à  des  études  cliniques. 

(i)  Lftborde,  les  Colorants  appliqués  à  la  recherche  et  à  la  dét€9*mi- 
^on  de  l'acide  libre  du  suc  gastrique  [Bulletin  de  thérapeutique j 
'CXII,  p.  86,1889). 

TOME  CXVIX.   l'«   LIVR.  2 
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Depuis,  Maly  (1)  a  repris  le  procédé  de  Laborde  et  en  a  fait,  e^ 
i877,  des  applications  pratiques. 

Pour  faire  usage  de  ce  procédé,  Yoici  comment  il  faut  agir 

Dans  50  centimètres  cubes^d'eau,  tous  faites  tomber  trois 
quatre  gouttes  de  yiolet  de  méthyle,  dit  violet  de  PariSy  puis  to^ 
versez  le  suc  gastrique  à  examiner  dans  la  solution,  et  le  yioW 
passe  au  bleu  s'il  existe  de  l'acide  chlorhydrique.  Il  fautau  moL  ^ 
0,5  pour  1000  d'acide  chlorhydrique  pour  produire  la  réacti<^  : 

L'acide  lactique  produit  aussi  la  même  réaction,  mais  il  f^^^ 
qu'il  soit  très  concentré  (10  pour  1 000).  La  présence  des  p^j 
tones  à  4  pour  100  empêche  la  réaction  de  se  produire,  m^oii 
quand  Tacide  chlorhydrique  est  à  1  pour  1 000. 

Le  second  procédé  est  celui  de  la  tropéoline  préconisée  p«r 
Leube,  et,  en  1884,  j^ai  fait  connaître  les  bénéfices  que  Ton  peu^ 
tirer  de  ce  réactif  (2). 

Voici  comment  on  procède  aycc  la  tropéoline  ou  orangé  Poir- 
rier  n**  4  :  sur  deux  verres  de  montre  placés  sur  une  surface  blaDcbe 
(papier  ou  carreau  blanc),  vous  versez  les  solutions  suivantes  : 
soit  une  solution  aqueuse  au  centième,  soit  une  solution  alcoo- 
lique contenant  1  partie  d'alcool  pour  3  pairies  d'eau  distillée, 
et  toujours  au  centième;  puis  dans  un  des  verres  de  montre,  fooi 
versez  le  suc  gastrique  à  étudier  ;  le  liquide  prend  alors  une  cou- 
leur rouge  carmin  très  caractéristique,  surtout  si  on  le  compan 
à  la  coloration  jaune  normale  de  la  solution. 

Gomme  le  violet  de  méthyle,  la  réaction  peut  se  produireamâ 
avec  Tacide  lactique  ;  mais  il  en  faut  une  grande  quantité,  â  poir 
1000;  ce  procédé  est  très  sensible  et  peu  influencé  par  lespep- 
tones.  Aussi  Georges  le  place-t-il  en  tête  des  procédés  à  employer. 

C'est  encore  sur  un  changement  de  coloration  que  sont  buéi 
les  procédés  avec  le  rouge  du  Congo  et  le  vert  brillant.  Oopentie 
servir  pour  le  premier  soit  de  solution,  soit  de  papiers  imprégnés 
» -  ■    ■  — .^ 

(1)  Richard  Maly,  Untersuchungen  ûber  die  Mittel  zur  Zmtim  MAsy 
in  Qrganismus  und  ûber  einige  Verhaitmisse  der  Bluserum  [Zeksckrifi 
fur  Physiologische  Chemie,  t.  I,  p.  174,  1877). 

(2)  Dujardin-Beaumetz,  De  la  valeur  diagnostique  des  procédés  «n-  j 
ploij^s  pour  reconnaître  f  acidité  du  suc  gastrique  (Société  médicale  à»  j 
hôpitaux,  décembre  1884,  et  Gazette  hebdomadaire,  4  décembre  18S4|  : 
p.  804),  ' 
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[a  solution  colorante  qui,  sous  Tinfluence  de  l'acide  chlorhy- 
[ue,  passe  du  rouge  clair  au  bleu.  Il  sufiit  de  i  milligramme 
r  iOOO  d'acide  chlorhydrique  pour  obtenir  cette  coloration. 
Lut  iff,20  pour  1  000  d'acide  lactique  pour  produire  la  même 
ition.  D*après  Georges,  ce  serait  un  bon  procédé, 
l'est  le  professeur  Lépine  qui  a  proposé  le  vert  brillant.  Il  se 
d'une  solution  à  2  pour  100,  et  la  présence  de  Tacide  fait 
ser  le  mélange  du  bleu  verdàtre  au  vert.  L'inconvénient  réside 
s  la  difficulté  d'apprécier  le  passage  du  bleu  verdàtre  au  vert. 
Infin,  le  réactif  de  Gunzburg,  surtout  vanté  par  G.  Bée  et 
élèves,  est  le  plus  sensible  de  tous.  Il  peut  déceler  jusqu'au 
^ème  pour  iOOO  d'acide  chlorbydrique  ;  seulement  ce  pro- 
è  est  assez  complexe,  et  comme  il  faut  faire  intervenir  la  cha- 
p,  c'est  un  procédé  peu  clinique. 
^oici  d'abord  la  composition  de  ce  réactif. 

Phloroglucine 2  grammes. 

Vaniline 1        — 

Alcool  à  80  degrés 100        — 

ictte  solution  est  d'un  jaune  rouge. 

Dans  une  capsule  de  porcelaine,  vous  mettez  une  dizaine  de 

uttesda  suc  gastrique  à  examiner,  et  vous  ajoutez  trois   à 

atre  gouttes  de  réactif.  Puis  vous  chauffez  légèrement  le  mé- 

ige,  en  ayant  soin  de  ne  pas  élever  la  température  au  delà  de 

à  40  degrés  ;  il  se  produit  alors,  sur  les  bords  de  la  capsule, 

e  coloration  rouge  cinabre. 

Si  ce  réactif  est  extrêmement  sensible,  il  présente   le  sérieux 

OD?énient  que  ses  réactions  sont  masquées  par  les  peptones 

les  corps  albuminoïdes.  Aussi,  en  résumé,  je  crois  que  nous 

ons  surtout  garder  la  tropéoline  et  le  violet  de  méthyle,  et  ne 

is  servir  du  réactif  de  Gunzburg  que  dans  des  cas  excep- 

inels. 

lans  certaines  circonstances,  il  faut  rechercher  l'acide  lac- 

ic;  pour  cela,  il  n'y  a  qu'un  réactif,  celui  proposé  par  Uffel- 

3û.  Il  faut  le  préparer  cxtcmporanément,  comme  le  conseille 

n.  On  fait  tomber  dans  un  mélange  de  20  centimètres  cubes 

tt  distillée  et  de  10  centimètres  cubes  d'acide  phénique  à^4 

r  100,  deux  à  trois  gouttes  de  perchlorure  de  fer.  Le  mé-. 
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lange  a  une  teinte  améthyste  qui  vire  ali  jaune  serin  en  présen(^ 
de  Tacide  lactique. 

Il  faut  encore  juger  de  Facidité  du  suc  gastrique;  je  ne  vck 
parlerai  pas  des  procédés  de  Léo  et  de  Winter,  qui  sont  des  pnr^. 
cédés  de  laboratoire,  et  je  ne  vous  entretiendrai  que  des  p^>< 
cédés  cliniques.  Voici  comment,  dans  ce  cas,  on  procède:  on  pr^jj^ 
10  centimètres  cubes  de  suc  gastrique,  et  on  y  ajoute  quelQ|i:}es 
gouttes  d'une  solution  de  phénol -phtaléine,  qui  a  la  propric/é 
de  virer  au  rouge  vif  en   présence  d'un  alcali  libre.  On   fût 
agir  alors  goutte  par  goutte  une  solution  normale  décime  de 
soude,  et  on  se  base  sur  ce  que  1  centimètre  cube  de  la  solutioo 
neutralise  0,003646  d'acide  chlorhydrique.  A  l'état  normal,  il 
faut  4  à  6  centimètres  cubes  de  solution  de  soude  au  dixième' 
pour  produire  la  réaction. 

Enfin,  il  est  bon  de  juger  du  pouvoir  digestif  du  suc  gastrique 
en  pratiquant  avec  lui  des  digestions  artificielles;  pour  cela,  oa 
met  dans  un  tube  à  essai  5  centimètres  cubes  de  suc  gastriqueet 
un  petit  cube  d'albumine  ayant  5  à  6  millimètres  de  côté. On 
place  le  tout  dans  une  étuve  à  38  ou  40  degrés.  On  peut  faire 
parallèlement  des  digestions  artificielles  à  l'aide  de  pepsine. 

Mais,  pour  vous  montrer  jusqu'où  va  la  minutie  des  procédé! 
employés  en  Allemagne  pour  juger  du  pouvoir  digestif  duiw 
gastrique^  permettez -moi  de  vous  citer  le  procédé  conseillé  ptf 
Gunzburg  pour  apprécier  le  pouvoir  chimique  de  l'estomac,  ft 
procédé  est  basé  sur  la  présence  de  l'iodure  de  potassium  datf  • 
la  salive,  lorsque  cet  iodure  a  pénétré  dans  l'économie. 

Gunzburg  prend  une  pastille  d'iodure  de  potassium,  qu'il  pli** 
dans  une  enveloppe  de  caoutchouc  fermée  à  l'aide  de  fila  de 
fibrine  conservés  dans  l'alcool.  Ces  petites  pastilles  sont  plongées 
dans  de  la  glycérine. 

On  prend  une  de  ces  pastilles,  on  la  place  dans  une  capsule  defé* 
latine,  et  on  fait  avaler  le  tout  au  malade.  Puis  on  examine  la  saliva 
du  malade,  et  on  note  le  moment  où  l'amidon  révèle  la  préieiKt 
de  l'iode  ;  on  juge  ainsi,  par  le  temps  qui  s'est  écoulé,  de  lantaff  . 
digestive  du  suc  gastrique,  car  ce  suc  gastrique  a  dû  détruircta 
fils  de  fibrine  pour  mettre  à  nu  les  pastilles  d'iodure  de  potassioB* 

Je  ne  sais  si  la  méthode  de  Gunzburg  est  appliquée  en  Alk* 
magne,  mais  il  faut  reconnaître  qu'en  France]  elle  est,  pour 
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nsi  dire,  impraticable.  Il  faut  admettre,  en  effet,  que  le  malade 

le  médecin  aient  une  bien  grande  patience  pour  que,  pendant 
s  heures,  on  soumette,  à  chaque  instant,  la  salive  du  malade 
un  examen  chimique  qui  permette  d'y  reconnaître  la  présence 
!  l'iode,  et  quand  la  présence  sera  reconnue,  rien  ne  sera  résolu, 
rce  que  la  pastillé  a  pu  passer  dans  Tintestin.  Ainsi  donc  je 
ois  qu'il  faut  repousser  ces  méthodes  trop  compliquées  et  qui 
nt  plutôt  du  domaine  du  laboratoire  que  de  celui  de  la  clinique. 
Vous  voilà  donc  en  possession  de  trois  ordres  de  moyens  qui 
us  permettent  de  reconnaître  la  présence  de  l'acide  chlorhy- 
ique  libre,  la  présence  de  Tacide  lactique,  la  valeur  acide  de 
isuc  gastrique,  et  enfin  son  pouvoir  digestif. 

Avec  tous  ces  procédés,  pouvez-vous  vous  passer  de  Fexamen 
inique,  et  sur  ces  seules  données,  établir  un  diagnostic  et  une 
lérapeutique?  Non,  messieurs,  et  quand  on  voit  les  efforts  inces-  / 

ants  de  ces  recherches  chimiques  et  le  maigre  résultat  auquel 
n  arrive,  on  est  tenté  de  dire  que  la  montagne  accouche  d'une 
ouris.  En  effet,  comme  le  dit  fort  bien  Georges,  les  maladies  de 
'estomac,  au  point  de  vue  chimiqae,  se  grouperaient  en  deux 
îlasses  :  celles  où  il  y  a  hypersécrétion  d'acide  chlorhydrique  et 
irflesoùil  y  a  hyposécrétion. 

Dans  le  premier  groupe,  il  n'y  aurait  qu'une  maladie  :  c'est 
l'ulcère  simple  de  l'estomac  ;  dans  l'autre,  se  grouperaient  toutes 
les  autres  affections  :  gastrites,  dilatation  de  l'estomac,  en  un 
mot  les  affections  les  plus  disparates  de  tout  le  groupe  noso- 
ogique  des  affections  stomacales.  Aussi  Hayem,  dans  des  re- 
cherches récentes,  a  montré  que  la  présence  de  l'acide  chlorhy- 
irique  libre  ne  permet  pas  déjuger  les  affections  de  l'estomac, 
Puisque  sa  présence  est  un  fait  exceptionnel. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faut  abandonner  ces  recherches  ?  Nul- 
ement.  C'est  un  complément  d'information  qui  nous  permet 
e  confirmer  dans  une  certaine  mesure  le  diagnostic  posé  par 
î8  autres  moyens  cliniques.  Mais  c'est  toujours  cette  dernière 
uidoit  occuper  la  première  place,  et  l'étude  du  traitement  des 
iverses  maladies  dans  laquelle  je  vais  entrer  sera  une  preuve 
bsolue  de  ce  que  j'avance,  et  cette  preuve,  je  tiens  à  vous  la 
>Qrnir  aussi  complète  que  possible,  en  étudiant  d'abord  le  cancer 
î  l'estomac  et  son  traitement. 
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MtTlERE   HlCDICtLE   ET  THÉRAPEUTIQUE 

JLe»  noHTeavx  médicameiite. 

LB  JAMBUL. 

Par  M.  Ed.  Égasse. 

Sous  les  noms  suivants  empruntés  aux  différents  dialectes: 
Jambul  (Bombay),  Jamem'(Hindoustan),  Kabajame  (BcngaB), 
Navel  (Tamoul),  on  désigne,  dans  l'Inde,  un  arbre  appartenant 
à  la  famille  des  myrtacées,  série  des  myrtées,  VBugeniajwniO'  \ 
lana  Lamk.  {Syzygium  jambolanaD,  C),  originaire  de  llnde, 
de  TAmérique  et  de  TAsie  tropicales. 

C'est  un  arbre  de  70  à  80  pieds  de  hauteur,  à  feuilles  oppo- 
sées, brièvement  pétiolées,  de  7  à  10  centimètres  de  longneor, 
lisses,  coriaces,  ovales  oblongues,  acuminées  ou  obtuses.  Liti- 
riété  des  Indes  occidentales  porte  des  feuilles  arrondies  ausoB- 
met.  Leur  saveur  et  leur  odeur  sont  aromatiques.  Ces  feuilte 
diffèrent  de  celles  des  autres  myrtacées  en  ce  qu'elles  sont  dé- 
pourvues de  ponctuations  pellucides. 

Les  fruits,  que  la  culture  améliore,  sont,  en  général,  de  I» 
taille  et  de  la  forme  d'une  olive,  de  couleur  pourprée,  à  épidenw 
lisse,  luisant,  mince,  recouvrant  une  pulpe  rouge  foncé,  ta 
graines,  de  forme  ovale  ou  plutôt  arrondie,  de  1  centimètre rf 
demi  de  longueur  sur  i  centimètre  de  diamètre  transversal,  onff 
lorsqu'elles  sont  fraîches,  une  couleur  rosée,  qui  passe  au  bnm 
par  la  dessiccation.  Leur  odeur  est  aromatique  ;  leur  saieiffi 
quand  elles  sont  sèches,  est  nulle. 

Les  différentes  parties  de  cet  arbre  ont  reçu  des  applicatioBi 
thérapeutiques. 

Les  fruits^  qui,  par  la  culture,  peuvent  acquérir  lefoloï* 
d'un  œuf  de  pigeon,  donnent,  lorsqu'ils  sont  mûrs,  et  par  ex- 
pression, un  suc  sucré,  d'odeur  et  de  saveur  agréables.  SooB* 
à  la  fermentation  alcoolique,  puis  distillé,  il  founiit  une  sorte ^8 
liqueur  légèrement  alcoolique  nommée,  en  hindou,  jemk99» 
Quand  on  le  laisse  s'acétifier,  ce  liquide  donne  un  vinaigre  de» 
veur  agréable,  employé  comme  stomachique  etcarminatif,elfï* 
Ton  recommande  aussi  comme  diurétique. 
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Vécorce  du  tronc  et  des  grosses  branches  est,  lorsqu'elle  est 
raîche,  de  couleur  grise  ou  brun  pâle,  à  surface  scabre  et  un 
)eu  fissurée.  La  coupe  est  d'un  blanc  pâle,  molle,  et  montre 
les  granules  amylacés.  Son  suc  est  acidulé,  astringent,  d'odeur 
Lgréable.  L'écorce  sèche  est  grise,  fissurée  à  Textérieur,  rouge  et 
ibreuse  à  la  partie  interne.  Sa  structure  est  remarquable  en  ce 
[u'elle  présente  plusieurs  rangées  de  grandes  cellules  oblongues- 
ivales,  que  Ton  peut  même  apercevoir  à  Tœil  nu.  Le  suc  d^  l'é- 
:orce  fraîche,  mélangé  au  lait  de  chèvre,  est  employé  pour  com- 
latlre  la  diarrhée  infantile  (6'AaArat/o/^a).  Sèche,  cette  écorce  est 
isitée  comme  astringent  sous  forme  de  gargarismes,  de  lotions. 
3n  l'a  préconisée  aussi  contre  le  diabète. 

Les  feuilles  donnent,  par  expression,  un  suc  également  astrin- 
^nt,  que  l'on  emploie,  seul  ou  additionné  d'autres  astringents, 
contre  la  dysenterie. 

Dymock  cite,  d'après  Dutt*s  Hindou  matena  medica^  la  for- 
mule suivante  comme  fort  employée,  dans  Tlnde,  par  les  méde- 
cins indigènes  : 

Suc  frais  de  feuilles  de  jambul 4  grammes. 

Suc  frais  de  mange 4        — 

Myrobaiancs  emblics 4       — 

On  prend  ce  mélange  dans  le  lait  de  chèvre  édulcoré  de  miel. 

Les  graineSy  seule  partie  du  végétal  qui  nous  intéresse  le  plus 
ici  en  raison  des  nouvelles  applications  thérapeutiques  qu'elles 
ont  reçues,  ont  été  analysées  par  William  Elborne,  d'Owen's 
Collège  (Manchester). 

Dix  grammes  de  graines  réduites  en  poudre  (l'amande),  dessé- 
chées jusqu'à  ce  qu'elles  cessent  de  perdre  de  leur  poids,  ren 
ferment  10,2  pour  100  d'humidité. 

Cette  poudre,  ainsi  desséchée,  puis  incinérée  avec  soin  sur  une 
lame  de  platine,  abandonne  2,5  pour  400  de  cendres. 

Vingt  grammes  de  semences  réduites  en  poudre  fine  sont  mises  en 
loacération,  pendant  quarante-huit  heures,  avec  100  centimètres 
cubes  d'éther  de  pétrole,  en  agitant  fréquemment.  On  décante  le 
liquide  limpide^  on  place  le  résidu  sur  un  filtre  et  on  l'épuisc  par 
de  nouvellcb  additions  d'éther  de  pétrole,  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
obtenu  en  tout  100  centimètres  cubes.  Cette  solution,  qui  est  de 
couleur  vert  jaunâtre,  abandonne,  par  évaporation,  0,075  d'un 
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mélange  de  chlorophylle  et  de  matière  grasse,  soit  0,375  pour  10C3 
Elle  renferme,  en  outre,  des  traces  notables  d'une  huile  volatL^j 
qui  est  le  principe  odorant  des  graines. 

Le  résidu  pulvérulent,  épuisé  par  4'éther  de  pétrole,  desséc"^ 
àTair,  est  mis  en  macération,  pendant  quarante-huit  heui 
avec  environ  70  centimètres  cubes  d'éther  sulfurique.  On  sépi 
le  liquide  clair  et  on  épuise  sur  le  filtre  le  résidu  avec  de  noi^  -| 
éther,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  100  centimètres  cubes,  q 
liquide,  jaune  clair,  abandonne,  par  évaporation^  0,40  pour  \oo 
d'un  résidu  résineux  de  couleur  foncée. 

Ce  résidu  se  dissout  complètement  dans  Talcool  et  en  pi^rl/e 
seulement  dans  Teau. 

La  partie  soluble  dans  l'eau  donne  une  coloration  foncée  ayec 
la  potasse,  est  précipitée  par  Tacétate  de  plomb,  forme  de  rencre 
avec  un  mélange  de  sels  ferreux  et  ferriques,  n'est  pas  précipitée 
par  la  solution  de  gélatine.  Soumise  à  l'ébullilion  avec  une  petite 
proportion  d'acide  sulfurique,  elle  réduit  la  solution  cuprique 
alcaline.  Toutes  ces  réactions  caractérisent  la  présence  de  l'acide 
gallique. 

Le  résidu  du  traitement  par  l'éther,  séché,  est  repris  par  l'al- 
cool absolu,  de  manière  à  donner  100  centimètres  cubes.  Vingt 
centimètres  cubes  de  cette  solution,  évaporés  à  siccité,  abandon- 
nent 0,035,  soit  0,8  pour  100,  d'un  résidu  brun,  soluble  dans 
l'eauj  renfermant  de  l'acide  gallique,  mais  dans  lequel  aucune 
réaction  typique  ne  permet  d'indiquer  la  présence  d'un  alcaloïde. 

Le  résidu,  épuisé  par  l'alcool,  est  repris  par  l'eau,  suivant  le 
même  procédé,  et  20  centimètres  cubes  évaporés  à  siccité  don- 
nent un  résidu  nouveau  pesant  0,19,  soit  M  pour  100.  Cet 
extrait  est  de  couleur  rouge  foncé.  Vingt  centimètres  cubes da 
hquide  aqueux,  mélangés  avec  deux  fois  leur  volume  d'alcool  ab- 
solu, sont  abandonnés  au  repos  pendant  quarante-huit  heures,pui8 
on  filtre;  le  résidu,  laissé  sur  le  filtre,  est  lavé  avec  un  mélange 
formé  d'alcool  (2  volumes)  et  d'eau  (1  volume).  Desséché,  il  pèse 
9,05,  soit  1,25  pour  100  et  consiste  en  matières  albumineuses. 

Le  liquide  filtré,  débarrassé  de  l'alcool  par  évaporation,  est 
agité  deux  fois  avec  son  volume  d'éther  acétique.  Ce  dernier,  sé- 
paré par  décantation,  puis  distillé,  donne  un  résidu  d'acide  gal- 
lique pesant  0,03,  soit  0,75  pour  100. 


—  17  — 

En  résumant  ces  chiffres,  on  voit  que  les  graines  de  jambul 
ifermenty  d'après  l'analyse  d'Ëlborne  : 

Huile  essentielle Traces. 

Chlorophylle  et  matiëre  grasse 0,37 

Résine  solubledans  ralcool  et  Téther....  0,30 

Acide  gallique 1,65 

Albumine 1,25 

Extrait  coloré  soluble  dans  l'eau 2,70 

Humidité 10,00 

Résidu  insoluble 83,73 

Cette  analyse  n'indique  pas  qu'il  y  ait  d'autres  principes  actifs 
e  la  résine  et  Facide  gallique.  Cependant,  on  a  avancé,  der- 
^rcment,  que  ces  graines  renfermaient  un  glucoside  instable 
quel  on  pourrait  peut-être  rapporter  les  effets  physiologiques 

la  drogue.  Mais  ce  glucoside  n'a  pas  été  isolé,  et,  jusqu'à 
euYe  du  contraire,  son  existence  est  tout  au  moins  probléma- 
|ue. 

Physiologie.  —  Ce  sont  les  médecins  anglais  et  indigènes  de 
nde  qui,  pour  la  première  fois,  ont  préconisé  l'écorce  et  les 
aines  du  jambul  contre  le  diabète  sucré.  Ces  affirmations  de- 
andaienl  à  être  contrôlées,  et  pour  savoir  ce  qu'elles  avaient 
i  vrai, on  chercha  à  s'assurer  tout  d'abord  si  ces  graines  avaient 
le  action  quelconque  sur  la  transformation  de  l'amidon  en 
ucose,  en  d'autres  termes,  si  elles  entravaient  ce  processus 
ûmique  et  dans  quelle  mesure  plus  ou  moins  étendue.  Ce  pre- 
•ier  point  étant  élucidé,  on  pourrait  ensuite  passer  aux  expé- 
ences  physiologiques  en  ayant  peu  de  chances  de  s'égarer. 

M.  Lascelles  Scott,  chimiste  de  l'exposition  coloniale  et  in- 

» 

lenne  à  Londres,  institua  les  expériences  suivantes  : 
Une  quantité  parfaitement  déterminée  d'amidon,  additionnée 
eau  en  quantité  suffisante  pour  faire  une  pâte  liquide,  fut  sou- 
ûise  à  Tébullition  pendant  un  quart  d'heure  environ.  D'un 
luire  côté,  il  mélangea  à  cette  solution  refroidie  une  quantité  de 
Qalt  frais,  assez  faible,  calculée  dans  des  proportions  telles  qu'il 
levait  convertir  la  moitié  de  l'amidon  en  glucose.  Plusieurs 
chantillons  de  ce  mélange  furent  soumis  à  une  température  de 
5  à  70  degrés  pendant  cinquante  minutes  environ,  les  uns  com- 
Dsés  d'amidon  et  de  malt,  les  autres  d'amidon,  de  malt  et  de 
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quantités  variables  de  poudre  de  graine.  Le  sucre  proTenant  de 
l'action  de  ladiastase  du  malt  fut  dosé  par  les  procédés  ordinaires. 

Il  constata  que  l'amidon  additionné  de  malt  donnait  44,8 
pour  100  de  son  poids  de  sucre;  avec  1  gramme  de  poudre  de 
graine  de  jambul,  la  proportion  de  sucre  tombait  à  19,6,  puis 
à  12,6  avec  1^,65  de  semence. 

Ces  expériences  furent  reprises  par  T.-A.-E.  Balfour  (d'Edim- 
bourg) et  par  G.  Sims  Woodhead.  Ils  opéraient  également  sur 
Tamidon  par  addition  de  diastase  dans  des  proportions  connues, 
et  ajoutaient  ensuite  des  quantités  variables  de  poudre  de  jambul 
avec  la  solution  d'amidon  et  de  diastase  ;  ils  obtinrent,  en  chauf- 
faut  le  mélangea  65  degrés^  15,84  de  sucre,  proportion  ramenée,  ■ 
dans  les  mômes  conditions,  à  11,987  avec  1  gramme  de  jam* 
bul,  à  6  avec  3  grammes  et  à  4,9  avec  3  grammes.  j 

Nous  donnons  ici  les  chiffres  bruts  sans  les  ramener  au  tant    | 
pour  100,  car  ils  suffisent  pour  démontrer  nettement  l'action da    j 
jambul  sur  la  formation  du  sucre,  et  Finfluence  de  quantités  ri* 
gulièrement  croissantes.  1 

Avec  une  température  plus  basse,  la  décroissance  de  lapro* 
portion  de  sucre  formé  fut  encore  plus  marquée  et  plus  régn* 
Hère  ;  car,  en  partant  du  chiffre  \  5  avec  Tamidon  et  la  diastiNi 
elle  descend  à  8  avec  1  gramme  de  jambul,  à  6  avec  2  gramnui 
et  à  4  avec  3  grammes. 

En  expérimentant  Faction  d'un  certain  nombre  de  substanctt 
capables  de  transformer  l'amidon  en  sucre,  le  jambul  se  nuA*  ; 
tra  l'une  des  plus  actives. 

Ces  expériences  semblaient  donc  démontrer  que,  tout  au  moÎDi 
dans  le  laboratoire,  les  graines  de  VEugenia  jambolana  pos- 
sèdent la  propriété  d'enrayer,  dans  une  mesure  assez  étendue,  h  ^ 
conversion  de  lamidon  en  sucre,  et  que  cette  action  croit  pro-  | 
portionnelloment  avec  la  quantité  de  jambul  employée. 

Ce  ne  sont  la,  cependant,  que  des  expériences  théoriques  poof 
ainsi  dire,  qui  exigeaient  le  contrôle  de  l'expérimentation  phyno* 
logique. 

Elle  fut  entreprise  par  Grœser  (de  Bonn).  Von  Mehring  mil 
montré  que,  lorsqu'on  fait  ingérer  aux  animaux  la  phloriniM, 
glucoside  extrait  du  pommier,  du  poirier,  etc.,  celle-ci  se  dé- 
double dans  l'économie,  comme  en  présence  des  acides  élen- 
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dos  chauffés  à  00  degrés ,  en  phlorézite  et  glucose.  Le  glucose 
paMe  rapidement  dans  Turine  en  produisant  ainsi  un  véritable 
diabète  artificiel. 

GroBser  administra,  dans  leur  pâture  ordinaire,  à  de  jeunes 
chiens  du  poids  de  2*^,700  à  4^^800,  1  gramme  de  phlorizine  par 
kilogramme  de  poids  du  corps,  soit  respectivement  2«,70et4*,80. 
Le  joar  suivant,  l'urine  renfermait  une  quantité  de  sucre  s*élevant 
à5*,89  et  à  i2i^,45,  et  cette  glycosurie  persista  pendant  vingt- 
quatre  à  trente-neuf  heures.  Tout  d'abord,  il  administra  la  dose 
depblorizine  en  une  seule  fois  ;  mais  ensuite  il  la  donna  à  des 
doses  fractionnées  de  i  gramme  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 
Bans  les  deux  cas,  la  glycosurie  se  maintenait  également.  Il  ob- 
serva, comme  phénomène  accessoire,  que  la  phlorizine  avait 
déterminé  de  la  diarrhée.  Après  avoir  soumis  ces  animaux  pen- 
dant un  certain  temps  à  ces  expériences,  Grœser  associa  à  la 
pUoritine  Textrait  de  jambul  en  le  faisant  prendre  soit  avant  « 
Mit  après,  soit  en  même  temps  que  le  glucoside.  En  analysant 
de  nouveau  les  urines,  il  constata  qu'invariablement  la  propor* 
tioD  de  sucre  avait  diminué  d'une  façon  très  notable.  Cette  di-> 
ttinatîon  était  au  moins  de  la  moitié  du  sucre  sécrété  sous  l'in* 
Hnence  de  la  phlorizine  seule,  et  s'élevait  parfois  aux  neuf  dixièmes. 
Bomèmetemps,  la  duréede  la  glycosurieétait  beaucoup  diminuée. 

Les  chiens  qui  avaient  excrété  5^,89  et  12*,45  de  sucre  sous 
l'influence  de  la  phlorizine  seule,  ne  rendaient  plus,  avec  Textrait 
le  jambul,  qu'un  maximum  de  2,906  et  un  minimum  de  1,50. 

En  poursuivant  ses  expériences  pour  connaître  la  toxicité  pos- 
tule du  jambul,  il  put  en  donner  jusqu'à  iS  grammes  par  jour 
*ni  produire  aucun  phénomène  secondaire  fâcheux  ou  désa- 
Wable.  Une  seule  fois,  Tanimal  évacua  des  déjections  pultacées. 

Grœser  n'employait  pas  seulement  les  graines,  mais  encore 
H  fruits  entiers  ou  leur  enveloppe  seule,  en  leur  donnant  la 
ormed^extrait,  dans  un  état  de  concentration  telle  que  lOOgram- 
BSs  de  fruits  représentaient  environ  16  1/3  d'extrait  de  suc  et 
19/3  d'extrait  d'enveloppe.  Leur  dose  maxima  fut  de  18  grammes 
lia  dose  moyenne  de  6  grammes.  Le  principe  actif,  quel  qu'il 
ii,  puisque  jusqu'à  présent  nous  ne  le  connaissons  pas,  lui  pa- 
ît résider  tout  à  la  fois  dans  l'enveloppe  et  dans  la  graine,  mais 
plus  grande  proportion  dans  Tenveloppe. 
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Thérapeutique,  —  Ces  expériences  expliquaient,  jusqu'à  un 
certain  point,  Faction  antidiabétique  que  Ton  prêtait  au  jamboli 
et  nieltaient  hors  de  conteste  un  point  fort  important:  c'estqu'il 
pouvait  être  donné  sans  inconvénient  aucun  à  des  doses  fort 
élevées.  On  pouvait  donc  répéter  sans  crainte  sur  Thomme  diabé- 
tique les  expériences  faites  sur  les  animaux,  et  chercher  si  Poa 
n'aurait  pas  enfin  trouvé  le  remède  de  cette  afiPection,  contn 
laquelle  ont  échoué  tous  les  médicaments  préconisés  les  imi 
après  les  autres,  et  qui  ont  dû  céder  la  place  à  Thygiène  thé»- 
peutique,  c'est-à-dire  à  Talimentation  raisonnée. 

On  sait,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'insister^  quelle  est  laséfi- 
rité  du  régime  des  diabétiques,  qui  doivent  bannir  de  leof 
alimentation  toutes  les  substances  susceptibles  de  fournir  11 
sucre  à  l'économie. 

On  sait  aussi  avec  quelle  facilité  ils  échappent  à  lacontraiitl 
qu'on  leur  impose»  dès  qu'ils  entrevoient  un  symptôme  d'ané* 
lioration,  quelque  léger  qu'il  soit,  et  quels  sont  les  résultats  ÎB'; 
médiats  de  ces  écarts  de  régime. 

Les  affirmations  des  médecins  indiens  étaient  très  nettes ;llj 
jambul  non  seulement  guérit  le  diabète,  mais  de  plus,  il  pei 
pendant  le  traitement,  d'alimenter  les  malades  à  leur  gré, 
que,  pour  cela,  la  proportion  de  sucre  subisse  une  augmenl 

Les  premières  expériences  thérapeutiques  ont  été  faites 
Amérique  par  le  docteur  Ë.  Clacius,  qui  fut  mis  sur  la  voie'| 
un  diabétique  dont  il  analysait  les  urines  depuis  longtempiii 
qui,  après  avoir  employé  pendant  huit  jours  une  décoctioai 
graine  correspondant  à  peu  près  à  8  grammes,  vit  dispi 
la  céphalalgie  occipitale  dont  il  souffrait,  le  sommeil  rede 
normal,  la  quantité  d'urine  émise  diminuer  de  30  pour  100, 
ne  plus  renfermer  de  sucre.  Clacius  administra  la  poudre) 
jambul  à  trois  diabétiques,  à  la  dose  de  30  centigrammes 
plusieurs  fois  par  jour,  et  continuant  ce  traitement  pendant < 
certain  nombre  de  jours,  il  vit  la  quantité  d'urine  notablei 
dimmuer,  et  la  proportion  de  sucre  se  réduire  d'une  façon 
sidérablo,  puisqu'elle  tomba  de  8  et  de  6  pour  tOO  à  3  pourU 
et  même  au-dessous.  En  outre,  les  phénomènes  spéciaai 
connus  qui  accompagnent  la  glycosurie  disparurent.  Il  coni 
de  noter  que,  chez  l'un  de  ces  malades^  tout  au  moins,  Talii 
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tatioa  était  ordinaire^  car  il  mangeait  des  pommes  de  terre  et 
ne  ge  privait  pas  de  mets  sucrés. 

Les  graines  de  jambul  lui  parurent  agir  surtout  sur  les  cen- 
tres nerveux.  Quant  à  Técorce,  qui  avait  été  préconisée  à  Tégal 
des  graines,  elle  ne  lui  donna  aucun  résultat  sérieux. 

Le  docteur  Couldwell,  de  New- York,  employa  le  jambul  dans 
quatre  cas  bien  nets  de  glycosurie.  Les  malades  émettaient  plus 
de  3  litres  d'urine,  dont  la  densité  était  d'environ  1035.  Tous 
forent  traités  de  la  même  façon ^  reçurent  les  mêmes  doses  de 
jambul,  et  furent  maintenus  au  régime  antidiabétique,  mitigé 
parle  pain  grillé.  Il  leur  donnait  30  centigrammes  de  poudre  de 
graines  trois  fois  par  jour. 

Au  bout  d'un  mois  de  traitement,  Tun  des  malades  avait 
gagné  i2  livres  et  son  urine  ne  renfermait  plus  de  sucre.  Un  se- 
cond ne  présenta  aucune  amélioration  notable,  mais  les  deux 
autres  obtinrent  de  bons  résultats.  Chez  Tun  d'eux,  la  quantité 
d*urine  descendit  à  2  litres  et  demi  avec  une  densité  de  1  030, 
chez  l'autre,  à  1500  grammes,  d'une  densité  de  1  028,  et  il  ga- 
gna 10  livres  en  poids.  Dans  quatre  autres  cas,  le  jambul  pro- 
duisit une  amélioration  notable  et  échoua  deux  fois. 

Kingsbury,  de  Blackpool,  prescrivit  les  graines  pulvérisées  de 
jambul  à  un  diabétique  dont  TafTection  datait  de  six  mois. 
L'émaciation,  la  prostration,  étaient  considérables  ;  l'appétit  et 
la  soif  très  grands;  l'insomnie,  provoquée  par  le  besoin  constant 
d'uriner,  était  des  plus  pénibles  à  supporter.  L'urine,  dont  la 
quantité  émise  dépassait  7  litres  par  jour,  avait  une  densité  de 
4040  à  1042.  La  poudre  de  graines  fut  donnée  à  la  dose  de 
90  centigrammes,  cinq  fois  par  vingt-quatre  heures  pendant 
quinze  jours,  au  bout  desquels  le  malade  put  se  lever,  marcher 
pendant  une  heure  ;  la  soif  et  l'appétit  étaient  redevenus  nor- 
maux. Il  n'émettait  plus  que  4  à  5  litres  d'urine  d'une  densité 
de  1020.  Pendant  tout  le  traitement,  le  malade  suivit  un  régime 
Alimentaire  ordinaire,  sans  aucune  restriction. 

W.-H.  Morse  employait  tout  à  la  fois  la  poudre  de  l'écorce  et 
des  graines  à  la  dose  de  30  centigrammes,  trois  fois  par  jour. 
^oiir  lui,  le  jambul  agit  en  augmentant  les  fonctions  vaso-mo- 
ices  et  réflexes  de  la  moelle  épinière,  en  élevant  la  pression  san- 
line,  surtout  des  artères  rénales  ;  il  produit  toujours  des  nau- 
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sées;  les  mouvements  respiratoires  sont  plus  nombreux,  ploi 
profonds  ;  les  mouvements  péristaltiques  de  Tintestin  sont  au|^ 
mentes. 

Administré  aux  diabétiques,  il  diminue  la  densité  et  la  quan- 
tité d'urine,  abaisse  la  proportion  de  sucre  qu'elle  renferme,  et 
fait  disparaître  la  soif  intolérable  et  les  autres  symptômes  de 
cette  affection. 

Pour  Morse,  le  jambul  est  donc  un  antidiabétique  vrai. 

Fenwick  a  administré  le  jambul  à  des  doses  variant  de45i 
30  centigrammes,  répétées  trois  fois  par  jour,  et  a  vu  diminuer 
la  quantité  d'urine  ainsi  que  la  proportion  de  sucre  qu'elle  ren- 
fermait. Mais  il  ne  lui  a  donné  aucun  résultat  sérieux  contre  k 
polyurie.  Sous  son  influence,  il  a  constaté  que  les  plaies  qui, 
chez  les  diabétiques^  sont  si  longues  à  guérir,  s'amélioraient li 
se  cicatrisaient  rapidement.  Il  n'indique  pas  si  les  maUài 
étaient  soumis  au  régime  antidiabétique  ou  s'ils  continoiient 
leur  alimentation  ordinaire. 

George  Mahomed,  de  Bournemouth,  cite  le  cas  suivant  t 
un  homme  de  soixante  ans,  syphilitique,  était  atteint  depsit 
huit  à  neuf  mois  de  diabète,  accompagné  de  rhumatisme  général, 
de  troubles  dans  les  idées,  et  souvent  même  de  perte  de  connais- 
sance. Appétit  fort  grand,  soif  peu  marquée.  L*urine  avait  Qie 
densité  de  i  020  et  renfermait  une  proportion  considérable  k 
sucre. 

Il  prit,  trois  fois  par  jour,  10  centigrammes  de  poudri  k 
graine  en  capsules.  Au  bout  du  troisième  jour,  le  sucre  anit 
beaucoup  diminué,  et  à  la  fin  de  la  semaine,  Turine  n'en  r^ 
fermait  plus.  En  cessant  l'usage  du  jambul,  il  vit  reparaître b 
sucre,  qui  disparut  quand  on  l'employa  de  nouveau. 

Sous  l'influence  du  traitement,  le  malade  subit  une  dépNi' 
sion  momentanée,  qui  disparut  quand  il  ne  prit  plus  que  lOott* 
tigrammes  de  jambul  tous  les  deux  jours.  Quatre  mois  Ipril» 
l'urine  ne  renfermait  plus  de  sucre. 

Le  malade  ne  suivit  aucun  autre  traitement,  continua  son  ré- 
gime ordinaire.  Mahomed  croit  pouvoir  admettre  quelêjamblk 
outre  qu'il  est  antidiabétique,  agit  aussi  comme  déprimant  air 
les  centres  vaso-moteurs,  car  lors  ]ue  le  malade  était  glycoatt» 
rique,  il  était  en  proie  à  une  excitation  cérébrale  asseï  forte,  tiB' 
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ia  qu'à  la  suite  du  traitement  survint  une  dépression  consi- 
érable. 

Allen,  von  Ledden,  Hulsebo8ch,Hemminger,  citent  un  certain 
lombre  de  cas  dans  lesquels  le  jambul  a  donné  les  meilleurs 
ésultats.  Allen  et  Hemminger  avaient  soin  que  Talimentation 
es  malades  ne  comportât  ni  sucre  ni  amidon,  et,  de  plus,  tous 
38  moyens  possibles  de  refréner  la  soif  étaient  employés.  Dans 
3  cas  cité  par  Hemminger,  la  quantité  d'urine  émise,  qui  était 
irimitiycment  de  7  litres  et  demi  par  jour,  fut  réduite  à  2  litres, 
t  la  proportion  de  sucre  ramenée  à  des  proportions  moins  con- 
idérables.  La  quantité  journalière  d'urine  du  malade  d'Allen 
itait  descendue  de  8  litres  à  4  litres,  d'une  densité  de  i  036. 
j'état  général  s'était,  du  reste,  beaucoup  amélioré.  Les  doses 
employées  étaient  de  6  à  8  gouttes  d'extrait  fluide,  de  20  à 
BO  centigrammes  de  poudre  et  de  120  grammes  d'infusion  à 
10  pour  100. 

J.-A.  Quanjer  cite  le  cas  suivant  :  un  Indien  diabétique  au- 
quel il  donnait  des  soins  ne  s'inquiétait  aucunement  de  son 
affection,  qu'il  enrayait  à  volonté,  disait-il,  avec  une  substance 
à  laquelle  il  donnait  le  nom  de  djoeety  et  de  fait,  ajoute-t-il, 
IWmen  des  urines  semblait  lui  donner  raison.  Le  malade,  de 
wtour  dans  l'Inde,  envoya  à  Quanjer  Técorce  dont  il  se  servait 
et  qui  fut  reconnue  appartenant  à  V  Eugenia  jambolana.  Il  admi- 
niitra  à  un  diabétique,  dont  l'urine  renfermait  4,5  pour  100  de 
8ucre,  une  infusion  à  1  pour  30  de  cette  écorcc,  à  prendre  en 
deux  jours,  et  le  soumit  en  môme  temps  au  régime  des  diabé- 
tique». Un  mois  après,  la  proportion  de  sucre  était  descendue  à 
0,70  pour  100,  et  le  mois  suivant,  l'urine  n'en  renfermait  plus 
4e traces.  On  pouvait  ici,  avec  raison  d'ailleurs,  attribuer  au 
fégime  suivi  la  disparition  du  sucre,  car  on  sait  fort  bien  que, 
dans  les  cas  de  diabète  moyen  ou  léger,  et  celui-ci  en  était  un 
exemple,  le  régime  suffit  seul  parfois  pour  juguler  l'affection. 

Ea  s'étayant  des  observations  des  médecins  indiens,  d'après 
lesquels  le  jambul  agirait  même  en  continuant  l'alimentation 
^imjlacée, Quanjer  tempéra  la  rigueur  du  régime  antidiabétique, 
^  permettant  au  môme  malade  des  pommes  de  terre  et  le  pain. 
Dans  ces  conditions,  la  proportion  de  sucre  n'était  plu8|  au  bout 
d'un  certain  temps,  que  de  Otl^i  pour  100. 
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i  desceiniit  qu'à  125  grammes  le  onzième  jour  du  traitement, 
algré  les  doses  élevées  de  jambul  et  son  usage  prolongé.  Les 
n étions  digestives  ne  furent  pas  troublées. 
Balfour,  tout  en  reconnaissant  l'impuissance  du  jambul  dans 

cas,  fait  observer  qu'il  s'agit  ici  d'un  diabète  chronique,  chez 
1  homme  avancé  en  âge,  et  que  ces  conditions  désavantageuses 
plus  d'un  titre  pourraient  expliquer  l'insuccès  du  traitement. 

Mais  il  n'est  pas  le  seul  que  Ton  puisse  signaler.  C'est  ainsi  que^ 
ans  une  série  d'expériences  instituées  en  Angleterre,  à  l'Hôpital 
énéral^  sur  huit  diabétiques  soumis  à  un  régime  approprié  et  à 
action  du  jambul,  chez  cinq  d'entre  eux  la  quantité  de  sucre 
ugmenta,  et  chez  trois  diminua.  En  cessant  l'usage  de  la  drogue, 
e  sucre  diminua  chez  quatre  malades  et  augmenta  chez  deux 
lutres.  Pour  l'auteur  de  cette  communication,  le  jambul  n'est  ni 
luisible,  ni  utile.  Il  n'est  pas  plus  antidiabétique  que  les  sub- 
Jtances  qu'on  a  longtemps  préconisées  comme  telles,  le  sali- 
îylate  de  soude,  le  bromure  de  potassium,  la  codéine,  la  sali- 
'ine,  l'acide  borique,  le  nitrate  d'urane,  etc.,  et  qui,  fort  utiles 
lans  certaines  circonstances,  sont  sans  effets  sérieux  la  plupart 
lu  temps. 

Dn  médecin  de  l'Inde,  Munday,  de  Poona,  affirme  même 
ju'après  avoir  employé  pendant  plusieurs  années  les  semences 
ie jambul  contre  le  diabète,  il  n'a  jamais  vu  diminuer  la  quantité 
le  sucre,  mais,  par  contre,  il  le  vit  réduire  dans  des  proportions 
ionsidérables  la  quantité  d'urine,  calmer  l'irritation  de  l'urètre, 
't  permettre  ainsi  le  sommeil  au  malade,  sans  cesse  dérangé  la 
ïuitpar  le  besoin  d'uriner.  La  diminution  de  l'urine  était  déjà 
>ien  sensible  vingt-quatre  heures  après  l'administration  d'une 
ï^aine  de  jambul  trois  fois  par  jour. 

Oliver  a  traité  quatre  cas  de  diabète  par  le  jambul,  en  com- 
■lençant  d'abord  par  30  centigrammes  et  en  augmentant  peu  à 
*u jusqu'à  1  gramme,  doses  administrées  trois  fois  par  jour; 

n'en  a  tiré,  dit-il,  aucun  bénéfice  sensible. 

J.-M.  Goates  Gole  cite  également  un  cas  dans  lequel  le  jambul 
-houa  complètement.  De  plus,  après  quinze  jours  de  traitement, 
•  quantité  d'urine  augmenta  de  plus  du  triple.  Sa  densité  s'éle- 
utài035.  Le  malade  était  tourmenté  d'une  soif  intense  et 
iSEaiblissait  graduellement.  Malgré  ces  symptômes  défavorables, 
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le  jambul  fut  donné  aussi  longtemps  que  possible,  mais  saas 
obtenir  de  meilleurs  résultats.  Par  contre,  Taffection  s*amélion 
beaucoup  sous  Tinfluence  de  la  codéine. 

En  Russie,  G.-J.  Javeine  employa,  chez  trois  diabétiques,  le 
jambul  sous  forme  de  poudre,  à  la  dose  de  1  gramme  répétée 
quatre  à  six  fois  par  jour,  dans  deux  cas  pendant  douze  jours,  et 
dans  le  dernier  pendant  cent  quarante-sept  jours  consécutifs.  Il 
n'obtint  aucun  résultat  favorable.  La  quantité  de  sucre  resta  la 
même  pendant  toute  la  durée  du  traitement^  et  ]*état  général  ne 
s'améliora  pas. 

Gomme  on  le  voit  par  les  expériences  que  nous  avons  citées, 
la  valeur  des  semences  de  ïEugenia  jambolana  n*est  pas  encore 
élucidée.  11  a  été  vanté  outre  mesure  par  les  uns,  décrié  par  les 
autres,  qui  lui  dénient  toute  action  sur  la  glycosurie,  mais  il  J 
a  probablement  place  pour  une  opinion  moyenne  entre  cesdeox 
assertions  contraires,  et  les  résultats  que  Ton  obtiendrait  peut' 
être  par  des  expériences  thérapeutiques  bien  conduites  valent  la 
peine  qu'on  les  reprenne  à  nouveau. 

Le  jambul,  et  cela  est  démontré  par  les  doses  élevées  aui* 
quelles  on  a  pu  le  donner  sans  inconvénients,  est  absolument 
inofiPensif,  et  n'a  aucune  action  nuisible  sur  l'organisme,  les 
expériences  peuvent  donc  être  poursuivies  sans  aucune  crainte, 
et  cela  pendant  aussi  longtemps  que  Ton  peut  espérer  se  rendre 
maître  de  l'afifection  qu'il  doit  combattre. 

A  quelle  forme  de  diabète  doit  s'adresser  co  médicament? 
C'est  ce  que  les  travaux  que  nous  avons  cités  n'indiquent  que 
d'une  façon  fort  obscure.  Les  cas  dans  lesquels  il  a  été  emplofi 
peuvent  reconnaître  des  origines  diverses,  ce  qui  rendrait  compt* 
jusqu'à  un  certain  point  des  succès  des  uns,  des  insuccès  des 
autres. 

Presque  tous  sont,  du  reste,  d'accord  pour  reconnaître  qn'îl 
n'a  aucune  action  sur  le  diabète  insipide,  sur  la  polyurie  simplet 
ce  qui  s'expliquerait  en  admettant,  comme  semblent  le  prouief 
les  expériences  faites  in  vitro,  qu'il  s'oppose  surtout  à  la  saecbi' 
rification  plus  ou  moins  complète  des  matières  amylacées.  Ce* 
pendant,  l'observation  de  Munday  va  à  l'encontre  de  cette  opinioB 
générale,  puisqu'il  a  vu  diminuer  dans  de  fortes  proportions b 
quantité  d'urine  émise,  sans  que  celle  du  sucre  ait  subi  un  arrM 
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{  une  diminution  contre  les  formes  de  diabète  grave.  Quand  le 
alade  est  affaibli,  amaigri,  que,  outre  les  phénomènes  glyco- 
riques,  il  a  encore  à  combattre  les  complications  qui  sur- 
ennent  d'ordinaire  dans  cette  période  de  Taffection,  que  peut 
jambul,  en  admettant  même  comme  bien  prouvée  son  action 
itidiabétique ?  On  remarquera,  du  reste,  qu'aucun  cas  de  ce 
mre  ne  se  présente  parmi  ceux  que  nous  avons  cités  comme  les 
lus  favorables.  Mais  l'observation  de  Balfour  montre  bien  que 
ins  un  cas  moins  grave^  chez  un  vieillard  qui  ne  présentait 
ependant  aucun  symptôme  sérieux  concomitant,  le  jambul  n'a 
endu  aucun  service  réel,  et  si  le  diabétique  a  augmenté  de  poids, 
l  faut  probablement  reporter  tout  l'honneur  de  cette  amélio- 
ation  au  régime  ordinaire,  qui  avait  été  prescrit  dans  le  but  de 
aire  passer  Taffection  à  Tétat  aigu,  espérant  ainsi  la  combattre 
>lu8  facilement. 

C'est  surtout  dans  le  diabète  d'intensité  moyenne  que  le  jam- 
)ul  aurait  donné  les  meilleurs  résultats^  quand  la  proportion  de 
>ucrene  s'élève  pas  à  plus  de  8  à  10  grammes  par  litre,  et  nous 
ivons  vu,  de  plus,  que  le  malade  pouvait,  d'après  certains  au- 
ôurg,  reprendre  un  régime  alimentaire  ordinaire,  sans  pour 
'ela  perdre  les  bénéfices  du  traitement  suivi.  De  quelle  façon 
igirait-il?  Si  le  diabète  est  alimentaire,  si  la  glycosurie  résulte 
le  la  surabondance  des  ahments  sucrés  ou  féculents,  en  admet- 
unique  son  action  sur  la  transformation  de  Tamidon  en  glucose 
*o  continue  dans  l'organisme,  on  peut  comprendre  que  le  jambul 
^ende  des  services  au  même  titre  que  l'alimentation  raisonnëe 
Qdiquée  par  Bouchardat,  sans  présenter  les  mêmes  inconvé- 
f^ïents,  car  on  sait  qu'elle  est  difficilement  supportée,  même  par 
es  malades  les  plus  raisonnables  et  les  plus  désireux  de  guérir, 
't  nous  ne  voyons  pas  cependant,  parmi  les  matières  qui  com- 
posent les  graines,  aucune  substance  capable  de  jouer  vis-à-vis 
'^ferments  inversifs  le  rôle  des  acides  formique,  citrique.  Ce 
^epeut  être  l'acide  gallique,  encore  moins  la  résine,  et  sous  ce 
'apport,  du  moins,  l'analyse  doit  être  à  refaire. 

Dans  le  diabète  d'origine  nerveuse,  les  succès  que  peut  donner 
e  jambul  ne  nous  paraissent  pas  devoir  être  mis  à  son  actif,  car 
!e  diabète  est  le  plus  souvent  transitoire.  C'est  cependant  à  son 
clionsur  les  centres  vaso-moteurs  que  certains  auteurs  ont  at- 
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tribué  son  efficacité.  Il  agirait  aussi  à  la  façon  du  bromure  ^ 
potassium,  qui,  comme  on  le  sait,  a  rendu  de  réels  servie 
dans  cette  forme  de  diabète. 

Enfin  son  rôle  ne  se  bornerait  pas  à  combattre  efficacen-^^:-, 
la  formation  du  sucre  dans  Téconomie,  il  viserait  plus  ^  -^ 
encore  en  exerçant  sur  Tétat  général  une  action  telle,  qu^^^ 
ulcères,  si  difficiles  à  guérir  chez  les  diabétiques  vrais,  se  c^:rî/( 
iriseraient  rapidement. 

C'est  donc,  croyons-nous,  dans  les  affections  moyennes,  q^xia/^û 
la  proportion  de  sucre  n'est  pas  exagérée,  que  le  jambul    peut 
être  expérimenté  avec  quelques  chances  de  succès,  s'il  possède 
réellement  Faction  qu'on  lui  attribue.  Il  serait  surtout  fort  inté- 
ressant de  contrôler  les  expériences  antérieures,  et  de  voir  si  le 
malade  peut,  sans  inconvénients,  être  soumis  au  régime  alimen- 
taire ordinaire,  pendant  le  traitement. 

En  admettant  même  que  la  proportion  de  sucre  restât  sta- 
tionnaire^  il  y  aurait  là  un  moyen  fort  heureux  de  rendre  aux 
malades  les  forces  qui  leur  manquent,  de  supprimer  le  dégoût 
invincible  qui  suit  toujours  les  régimes  alimentaires  exclusifs; 
dût-on  le  reprendre  plus  tard,  comme  moyen  curatif,  si  le  jam- 
bul échouait. 

En  faisant  connaître  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  thét^apeu- 
tique  les  travaux  qui  ont  paru  jusqu'à  ce  jour  sur  le  jambul, 
nous  n'avons  eu  d'autre  but  que  d'attirer  leur  attention  suruo 
médicament  autour  duquel  il  s'est  fait  quelque  bruit,  et  non  de 
le  leur  présenter  comme  un  anlidiabétique  certain,  car  son  effi- 
cacité réelle  est  loin  d'être  prouvée. 

Ce  sont  les  graines  qui  paraissent  devoir  être  employées  à 
l'exclusion  de  l'écorce  qui  semble  moins  active. 

La  forme  pharmaceutique  qu'on  doit  leur  donner  est  des  plo* 
simples.  11  suffit  de  les  pulvériser  et  de  les  administrer  soit  sous 
forme  de  poudre,  ce  à  quoi  elles  se  prêtent  fort  bien,  à  raison 
de  leur  insipidité,  soit  en  pilules. 

La  dose  minima  est  de  'AO  à  50  centigrammes  répétée  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  et  elle  peut  être  portée  sans  inconvéuienls 
à  1  ou  2  grammes,  ou  même  3  ou  C  grammes  dans  les  vingt* 
quatre  heures. 
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CORRESPONDANCE 


Traitement  des  ehaneres  moas  par  la  eréoline. 

À  iM.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

J'ai  rhonneur  de  présenter  à  votre  sage  appréciation  les  ré- 
ultats  obtenus  avec  la  eréoline  dans  le  traitement  des  chancres 
lous. 

En  faisant  usage,  dans  ma  clinique,  de  la  solution  de  eréoline 

12  pour  1000  et  20  pour  1000  dans  le  traitement  de  ladite  ma- 
idie,  j'ai  observé  que  la  nature  de  Tulcération  se  modifiait  ra- 
idement,  même  dans  des  cas  où  le  sublimé  et  Tiodoforme  se 
montraient  paresseux. 

Aux  lotions  fréquentes,  j*ai  l'habitude  d'ajouter  des  com- 
resses  de  gaze  iodoformée,  mouillées  de  la  solution  de  eréoline. 
!t  une  fois  Tamélioralion  obtenue,  je  continue  le  traitement  créo- 
né  avec  l'association  de  l'iodoforme. 

Qu'on  ne  m'oppose  pas  l'objection  que  l'iodoforme  est  l'agent 
lérapeutique  exclusif  de  la  guérison,  parce  que  j'ai  obtenu  de 
rès  bons  résultats  avec  la  eréoline  seule,  dans  des  cas  où  l'iodo- 
orme  se  montrait  impuissant. 

Cependant,  c'est  par  l'association  de  la  eréoline  à  l'iodoforme 
u'on  obtient  avec  une  très  grande  rapidité  la  guérison  des 
bancres  mous. 

D'  José  Busqué, 

de  Pelotas  (Brésil}. 
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REVUE  DES  MALADIES  DES  ORGANES  GÊNITO-URINAIRES 

Par  le  docteur  Desnos, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

lo  Dea  injections  aboptives  de  nitrate  d'argent  dans  la  blennorragie.  — 
2»  Pratique  de  l'antisepsie  dans  les  maladies  des  voies  urinaires. — 
30  Cas  d'inBltration  proTonde  d'urine  extra-péritonéale  s'étendant  du» 
la  cuisse. —  4**  De  lapi'ostatotomie  et  de  la  prostatectomie.  —  5^  Sonda 
molle  de  trousse.  •»  6^  Valeur  pratique  de  la  cystoacopie  moderne.— 
70  Résection  du  scrotum  dans  les  cas  d'impuissance. 

1^  Des  injections  aborCiTes  de  nitrate  d'argent  daai  li 
blennorragie»  par  le  docteur  H.  Picard  [Bulletin  de  la  SocUié 
de  médecine  pratique^  1890,  p.  150).  —  M.  Picard  se  propo» 
de  démontrer  que  les  injections  de  nitrate  d'argent,  pratiquées  à 
une  période  très  rapprochée  du  début  de  la  blennorragie,  sont 
efficaces  et  inofifensives.  Cette  inflammation  est  virulente  et  pro- 
vient de  la  présence,  sur  la  muqueuse,  d'un  élément  parasitaire 
qui  envahit  d'abord  Tépithélium  et  dont  la  propagation  se  fait 
avec  une  certaine  lenteur.  Le  nitrate  d'argent,  lui  aussi,  attaque 
Tépithélium  et  le  détruit,  et  son  action,  qui  est  très  rapide,  a 
pour  résultat  d'amener  la  chute  des  cellules  contaminées  par 
l'agent  virulent.  Aussi,  la  conclusion  qui  s'impose  est  que  le  trai- 
tement devra  être  appHqué  dès  le  début,  dès  les  premières  heures 
de  l'écoulement  ;  à  ce  moment,  les  couches  les  plus  superfi- 
cielles de  la  muqueuse  sont  seules  malades  et  la  guérison  est 
plus  facile. 

On  se  servira  d'une  solution  de  nitrate  d* argent  au  vingt'cin- 
quième  ou  au  trentième  ;  plus  concentrée,  elle  deviendrait  caus- 
tique ;  plus  étendue,  elle  n'agirait  pas  sutfisamment.  M.  Picard 
préfère  la  seringue  à  injection  ordinaire  aux  instruments  à  jet 
récurrent.  Il  comprime  l'urètre  à  G  centimètres  en  arrière  du 
méat  et  introduit  la  canule  de  la  seringue  jusqu'au  méat  ;  il  rem' 
plit  cette  portion  antérieure  de  l'urètre  et  le  distend  ;  il  laisse  b 
liquide  quelques  secondes  en  contact  avec  la  muqueuse  et  renoo- 
velle  l'injection  une  seconde  fois. 

La  douleur  serait  très  modérée,  sauf  pendant  la  première  mic- 
tion. Après  cela,  apparaît  un  écoulement  de  pus  très  épais,  asseï 
abondant,  qui  diminue  les  jours  suivants  et  disparaît  peu  à  peu; 
la  blennorragie  est  ainsi  arrêtée  dans  sa  marche,  et^  au  bout  de 
peu  de  jours,  le  canal  est  entièrement  sec. 

Cette  communication  de  M.  Picard  vient  confirmer  les  conieils 
que  beaucoup  d'auteurs  et  nous-mème  avons  donnés  depuis  long- 
temps. Il  importe  de  faire  des  réserves  ;  c'est  ainsi  que  ce  traite- 
ment n'est  applicable  que  dans  les  premières  heures  de  l'écou- 
lement ;  trente-six  à  quarante- huit  heures  après  que  le  canal  a 
commencé  à  devenirhumide  semblent  une  limite  extrême,  après 
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i  on  s'expose  à  un  échec  à  peu  près  certain.  Une  contre- 
on  importante,  que  signale  M.  Picard,  est  Tinflammation 
uë  de  Turètre  dont  on  voit  les  lèvres  très  rouges,  tumé- 
:omme  renversées  en^xiehors.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  cau- 
»ns  énergiques  du  début  donnent  de  bons  résultats,  mais 
assissent  à  peine  dans  la  moitié  des  cas.  Il  n'en  résuite, 
rs,  aucun  dommage  pour  le  malfi^de,dont  la  blennorragie 
Lérieurement,  en  cas  d'échec  de  ce  premier  traitement, 
rche  réguhère  et  normale. 

donc  à  ce  mode  de  traitement  appliqué  dès  les  premières 
qu'on  doit  limiter  la  dénomination  de  traitement  abortif. 
différent  est  le  but  que  vise  l'emploi  précoce  des  injec- 
'gentiques  ou  autres,  faites  avec  une  solution  plus  ou 
;oncentrée,  mais  continuées  pendant  un  certain  nombre 
),  pratique  que  M.  Malécot  a  recommandée  plusieurs  fois. 
t  ainsi  obtenir  et  on  obtient,  en  effet,  de  bons  résultats 
s  cas  déterminés  ;  il  s'agit,  alors,  du  traitement  d'une 
ragie  non  plus  au  début,  maison  pleine  suppuration; 
e  de  la  maladie  est  abrégée,  il  est  vrai,  lorsque  la  mu-* 
peut  supporter  un  nombre  suffisant  d'injections  ;  mais 
}t  pas  moindre  de  dix  à  quinze  jours.  On  ne  peut  plus 
le  nom  d'abortif  à  ce  traitement  sur  l'emploi  et  les  indi- 
duquel  nous  aui*ons  à  revenir  ;  il  importe,  pour  juger  la 
lu  traitement  abortif,  de  ne  pas  le  confondre  avec  d'autres 
es  thérapeutiques. 

atiqae  de  l'antisepsie  dans  les  maladies  des  voles  nri- 

—  Chaque  jour,  l'antisepsie  chirurgicale  réalise  des  pro- 
mesure qu'elle  se  rend  un  compte  plus  exact  des  con- 

nécessaires  et  suffisantes  à  sa  stricte  application.  La 
ie  des  voies  urinai res  est  restée  assez  longtemps  un  peu 
'dsur  la  chirurgie  générale;  maisdes  procédés  récemment 
!S  permettent  de  s'entourer,  maintenant,  de  toutes  les 
ions  voulues.  On  lira,  sur  ce  sujet,  des  articles  de  M.  De- 
i  {Progrès  médical,  octobre  1889),  de  M.  Albarran  {An^ 
es  maladies  des  organes  ^emïo-Mrmaim,  janvier  1890),  de 
f  {Semaine  médicale,  mars  1890),  etc.  ;  enfin,  nous-méme 
xposé  {Revue  de  clinique  et  de  thérapeutique^  19  et  20 fé- 
Î90)  les  moyens  de  simplifier  les  procédés  de  l'entreprise 
is  mettre  à  la  portée  de  tous. 

oit  assimiler  un  simple  cathétérisme  à  une  opération  chi- 
le  importante,  car  il  n'est  pas  un  de  nous  qui  n'ait  assisté 
accidents  graves,  consécutifs  à  l'introduction  d'instru- 
ians  l'urètre.  Les  précautions  à  prendre  concernent  donc  : 
hirurgiens;  2°  les  malades;  3°  les  instruments, 
mr  le  chirurgien,  les  soins  de  propreté  sont  d'une  absolue 
té.  Avant  de  saisir  une  sonde,  il  devra  s'être  nettoyé  soi- 
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gneusement  les  mains  et  les  ongles,  ce  qu'on  peut  faire  parL  ^ 
et  toujours,  et,  dans  les  cas  où  la  chose  sera  possible,  les  ^^ 
merger  dans  une  solution  antiseptique  et  ne  pas  les  essu 
bien  entendu. 

2"  Le  champ  opératoire  sera  rendu  aseptique.  Le  glande 
verge  devront  être  lavés  avec  un  linge  imbibé  d'une  solution 
septique,  à  plusieurs  reprises  et  avec  les  plus  grandes  pr^e^^ 
tions.  Quant  à  l'urètre,  il  sera  irrigué  avec  une  solution  là  cri- 
quée;  pour  cela,  on  a  proposé  des  instruments  spéciaux,  tel 9  qug 
des  sondes  à  jet  récurrent  ;  leur  emploi  est  tout  au  moins  inutile 
et  elles  remplissent  mal  le  but  visé,  puisqu'on  est  obligé  de  les 
introduire  elles-mêmes,  avant  que  le  canal  ait  été  lavé.  Il  est p/us 
simple  d'introduire  Tembout d'une  seringue  ordinaire  à  Ventrée 
de  l'urètre,  mais  assez  peu  profondément  pour  que  le  b'quide 
reflue  librement  entre  l'instrument  et  les  parois  de  Turètre;  pais 
on  pousse  le  piston  avec  une  certaine  force.  On  est  certain,  ainsi, 
que  le  liquide  pénétrera  jusqu'au  cul-de-sac  du  bulbe,  qu'il  sou- 
lèvera les  plis  valvulaires  de  la  muqueuse  et  que  celle-ci  sen 
parfaitement  détergée.  Quant  au  lavage  de  l'urètre  postérieur,  il 
se  fait  en  même  temps  que  celui  de  la  vessie, 

L'urine  peut-elle  devenir  elle-même  un  agent  antiseptique  et 
est-il  possible  de  faire  passer  par  les  reins  des  substances  qm 
jouent  ce  rôle?  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  ;  mais  nous  devons 
dire,  dès  maintenant,  que  le  borate  de  soude  et  le  salol  (6  à 
7  grammes)^  administrés  à  Tintérieur^  nous  ont  donné  de  bons 
résultats. 

3^  L'antisepsie  des  instruments  est  de  beaucoup  plus  impor- 
tante que  celle  du  canal  ;  c'est  par  eux  que  sont  introduits  It 
plupart  des  agents  infectants.  Aujourd'hui,  on  cherche  surtout, 
pour  les  sondes  comme  pour  tous  les  instruments  de  chirurgie,  | 
à  obtenir  une  asepsie  parfaite.  Pour  les  instruments  métalliques,  ; 
celle-ci  est  facile  à  réaliser;  le  mieux  est  le  séjour  dans  une  étuTe 
à  140  ou  150  degrés  pendant  une  heure  ;  cette  condition  s'obtient 
difficilement  dans  la  pratique  de  la  ville;  mais  l'ébullition  est 
possible  partout.  A  son  défaut  et  s'il  faut  aller  vite,  on  se  con- 
tentera d'un  flambage  renouyelé  plusieurs  fois. 

En  ce  qui  concerne  les  sondes  de  gomme  ou  de  caoutchouc,  il 
faut  reconnaître  aujourd'hui  que  leur  immersion  dans  un  liquide 
plus  ou  moins  antiseptique  n'est  pas  suffisante  pour  donner  une 
sécurité  absolue.  Néanmoins^  on  se  gardera  bien  d'en  négli^ 
l'emploi,  toutes  les  fois  que  les  précautions  que  nous  allons  in- 
diquer ne  pourront  être  prises.  Dans  ce  cas,  on  se  servira  d'une 
solution  de  sublimé  à  2  millièmes,  ou  d'acide  phénique  à  5  pour 
100,  ou  d'acide  borique  à  5  pour  100.  On  commence  par  im- 
merger la  sonde,  puis  on  exerce  sur  sa  surface  extérieure  des 
frictions  énergiques  avec  un  tampon  d'ouate  ou  un  linge  imbibé 
du  liquide  antiseptique,  puis  on  la  plonge  de  nouveau  dans  le 
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aîn  ;  enfin  on  l'enduit  d'un  corps  gras  antiseptique.  On  ja 
:cu8é  le  sublimé  d'irriter  l'urètre  et  même  de  provoquer  des 
rétrites;  le  fait  est  exceptionnel,  mais  possible.  Nous  conseillons 
3nc  de  nettoyer  la  sonde,  comme  nous  l'avons  dit,  avec  une  so- 
ition  antiseptique  forte,  puis  de  la  tremper  dans  une  solution 
Driquée,  dont  voici  la  formule  : 

Acide  borique 50  grammes. 

Borate  de  soude 5        — 

Eau  bouillante 950        — 

Filtrer  à  chaud. 

Quant  au  corps  gras,  on  préférera  l'huile  à  la  vaseline;  on 
î  sert  d'huile  phéniquée  ou  naphtolée  à  5  pour  100  ;  quant  à 
.vaseline,  on  y  incorpore  de  l'acide  borique  (10  pour  100)  ou 
j  sublimé  (1  pour  1000). 

L'asepsie  des  sondes  molles  par  le  séjour  dans  une  tempe- 
iture  élevée  donne  une  sécurité  plus  grande.  M.  Delagenière  a 
lit  construire  une  caisse  en  métal  dans  laquelle  de  Teau  peut 
re  portée  à  l'ébullition.  Dans  cette  caisse  sont  ménagées  un 
nind  nombre  de  cases  oii  Ton  peut  placer  des  tubes  de  verre 
^linés  à  contenir  les  sondes;  les  tubes  sont  bouchés  à  l'ouate; 

y  a  autant  de  tubes  que  de  numéros  de  la  filière. 

Les  résultats  obtenus  ainsi  sont  excellents,  mais  une  telle 
islallation  n'est  possible  que  dans  un  service  hospitalier.  Voici 
■  procédé  que  nous  employons  :  il  suffit,  pour  la  pratique  cou- 
inle,  de  posséder  quatre  ou  cinq  tubes  de  verre  analogues  à  des 
ibes  à  urine  de  grandes  dimensions,  de  3  centimètres  et  demi 
î  diamètre  environ.  Les  sondes  qui  ont  servi  ont  été  aussitôt 
ne  possible  lavées  au  sublimé  ot  à  l'acide  borique,  séchées, 
ixis  placées  dans  les  tubes  qui  sont  alors  bouches  à  Touate. 
eux-ci  sont  ensuite  placés  dans  un  récipient  un  peu  profond  ou 
longé,  un  bain-marie  un  peu  profond,  de  façon  à  ce  qu'ils 
Ment  immergés  presque  tout  entiers;  jusqu'à  3  ou  4  centi- 
lètres  de  l'extrémité;  on  veillera  à  ce  qu'ils  ne  soient  en  con- 
d  avec  aucune  partie  métallique  du  récipient.  L'eau  est 
>rtée  à  l'ébullition  pendant  une  demi-heure  au  moins,  puis 
s  tubes  sont  retirés  et  conservés  bouchés.  Il  n'est  pas  indis- 
insable  de  recommencer  l'ébullition  chaque  fois  qu'on  aura 
ivert  un  tube,  mais  on  aura  soin  de  ne  toucher  qu'à  l'in- 
rument  dont  on  aura  besoin  ;  il  est  évident  qu'on  devra  de 
înveau  soumettre  à  l'ébullition  toutes  les  sondes  contenues 
m»  un  tube  lorsque  celui-ci  aura  été  débouché  un  certain 
)inbre  de  fois.  Ajoutons  que  les  sondes  de  gomme  ordinaires 
5  sont  nullement  détériorées  par  ces  manœuvres. 
Pour  la  pratique  de  la  ville,  il  est  facile  d'enfermer  ces  tubes 
ms  des  étuis  de  fer-blanc  ou  de  carton.  En  outre,  le  praticien 
ira  soin  d'emporter  avec  lui  un  flacon  contenant  une  graisse 
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antiseptique;  ainsi  outillé,  il  sera  certain  de  faire  un  cathéiériime 
aseptique  dans  quelque  condition  que  ce  soit  ;  cela  est  d*iotant 
plus  précieux  que,  dans  beaucoup  de  cas  urgents,  à  la  TÏlle 
comme  à  la  campagne,  on  ne  trouve  chez  le  malade  rien  de 
ce  qui  est  nécessaire,  et  cependant  il  faut  agir  sans  retard. 

Si  Ton  doit  faire  un  lavap^e  vésical,  c'est  à  la  seringue  o^ 
dinaire  qu'on  aura  recours.  On  a  proposé  un  certain  nombre 
d'appareils  destinés  à  la  remplacer  :  des  siphons,  des  poires  eo 
caoutchouc,  etc.^  mais  ils  sont  défectueux,  car  ils  ne  transmet- 
tent pas  à  la  main  du  chirurgien  le  degré  de  pression  intra-Té- 
sicale  nécessaire  pour  régler  les  manœuvres.  La  seringue  peot 
d'ailleurs  être  maintenue  aseptique;  il  suffit  de  la  démonter 
assez  souvent,  de  placer  les  pièces  métalliques  dans  une  étafe 
ou  dans  de  Teau  bouillante,  de  nettoyer  le  piston  avec  soin  et 
de  le  laisser  plonger  un  certain  temps  dans  de  l'huile  phéoi" 
quée.  On  pourra  même,  ainsi  que  nous  l'avons  conseillé,  faire 
construire  pour  chaque  seringue  deux  pistons^  dont  l'un  reite 
constamment  plongé  dans  un  bain  d'huile  phéniquée,  pendini 
que  l'autre  est  dans  le  corps  de  pompe;  lorsqu'on  juge  queee 
dernier  n'est  plus  aseptique,  il  suffit  de  lui  substituer  celui  qa*OB 
retire  du  liquide  phéniqué.  Quant  aux  liquides  à  injecter  datf 
la  vessie,  nous  ne  pouvons  ici  aborder  ce  sujet;  rappelons  tou- 
tefois que,  faute  de  mieux,  de  l'eau  récemment  bouillie,  pis- 
sant par  des  instruments  aseptiques,  confère  une  sécurité  soft* 
santé  dans  la  plupart  des  cas  simples. 

3°  Cas  d'infiltration  profonde  d'urine  extra-périteséala 
s'étendant  dans  la  caisse,  par  Eug.  Fuller,  de  New-Tork 
(Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  dtseases,  April  i89(S- 
—  Les  cas  d'iniillration  profonde  d'urine  sont  d'une  aiMft 
grande  rareté,  et  parmi  eux,  les  exemples  de  guérison  sontiMt 
à  fait  exceptionnels  ;  à  ce  titre,  l'observation  suivante  mériiiit 
déjà  d'être  rapportée.  De  plus,  cette  sorte  d'infiltration  sepr»* 
duit  généralement  à  la  suite  de  grands  traumatismes  et  s*acoott* 
pagne  de  désordres  tels,  qu'il  est  impossible  d'en  suivre  laiMT;' 
che  et  d'en  isoler  les  symptômes.  M.  E.  Fuller,  dans  le  cas  qu'il 
rapporte,  a  observé  pas  à  pas  le  début,  la  marche  et  lesooBK" 
plications  de  l'épanchemcnt  sous-péritonéal  de  Turine.  Voici  !• 
résumé  de  cette  observation. 

M.  X...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  atteint  d'un  rétrécissene^* ; 
blennorragique,  urinait  de  plus  en  plus  difficilement,  et  finit  pif; 
avoir  une  rétention  complète.  Il  s'adressa  à  un  médecin  0* 
multiplia  des  tentatives  de  cathctérisme  quelque  peu  brattfi 
sans  pénétrer  dans  la  vessie,  et  qui,  après  cela,  se  contenta  i^ 
faire  des  injections  hypodermiques  de  morphine  ;  un  peu  ph* 
tard,  le  malade  urina  par  regorgement.  Quelques  heures  api^! 
Keyes  fut  appelé  auprès  du  malade;  il  constata  que  le  can» 
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était  creusé  de  plusieurs  fausses  routes,  dont  une  ou  plusieurs 
ayaient  traversé  la  prostate  et  pénétré  dans  le  rectum  ;  de  l'u- 
rine et  du  sang  s'écoulèrent  par  l'anus.  Il  fit  alors  une  urétro- 
tomie  externe  sans  conducteur  et  plaça  dans  la  vessie  un  tube  à 
drainage  volumineux  qui  ressortait  par  le  périnée.  La  vessie 
fut  soigneusement  lavée;  pour  s'assurer  qu'il  n'y  avait  pas  de 
rupture  de  cet  organe,  on  y  poussa  par  le  drain  une  injection 
forcée,  puis  on  laissa  ressortir  le  liquide.  La  quantité  mesurée 
fut  exactement  la  même  qu'à  l'entrée  ;  il  n'y  avait  donc  pas  de 
solution  de  continuité. 

Les  jours  suivants  on  remplaça  le  tube  à  drainage  par  une 
sonde  de  gros  calibre.  Bien  que  l'exploration  parle  rectum  ne 
révélât  ni  induration,  ni  lésion  d'aucune  sorte,  des  symptômes 
généraux  graves  se  montrèrent  :  pâleur,  dépression,  inappé- 
tence, frissons,  et  l'élévation  de  la  température  indiqua  que  la 
suppuration  s'établissait;  enfin  la  cuisse  se  fléchit  sur  le  tronc 
et  forma  bientôt  un  angle  de  45  degrés  avec  le  plan  du  lit.  Le 
moindre  mouvement  imprimé  au  membre  était  l'occasion  de 
douleurs  violentes;  on  ne  constata  d'abord  ni  induration,  ni 
aDgmentation  de  volume  au  niveau  de  la  hanche,  et  une  pression 
dans  la  fosse  iliaque  ne  provoqua  pas  de  douleur.  Quelques  jours 
après  cependant,  une  induration  apparut  dans  la  fosse  iliaque, 
et  la  circonférence  de  la  cuisse  augmenta  sensiblement.  Le  ma- 
lade fut   éthérisc,   et  une  incision,  pratiquée  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  droite,  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  et 
de  lambeaux  sphacélés.  Le  doigt,  introduit  dans  la  plaie,  permit 
de  constater  un  décollement  du  péritoine  dans  une  large  étcn- 
<lQe.  Plus  loin,   on  trouva  les  vaisseaux  iliaques  entourés  de 
ïettre  aponévroses  et  intacts,  et  au  niveau  du  ligament  de  Pou- 
ptrt,  Korifice  par  où  le  pus  s'était  fait  jour  vers  la  cuisse.  Un 
lïès  long  stylet  introduit  par  cet  orifice  fut  senti  au  travers  de 
w  masse  des  adducteurs,  et  une  incision  pratiquée  à  ce  point 

termit  d'établir  un  bon  drainage  de  toute  la  cavité  suppurante, 
a  température  redevint  normale  et  le  malade  se  rétablit  peu 
à  peu. 

L'auteur  s'est  livré  à  des  recherches  anatomiques  dans  le  but 
d'expliquer  la  marche  du  pus  ;  elles  n'ont  fait  que  confirmer 
des  notions  acquises  depuis  longtemps,  en  démontrant  le  peu 
de  solidité  des  adhérences  qui  existent  entre  le  péritoine  recou- 
^rl  de  son  fascia  et  les  aponévroses  du  bassin;  les  liquides,  une 
fois  qu'ils  se  sont  creusé  une.  loge  entre  ces  deux  fascias  et  qu'ils 
«*y  sont  épanchés,  peuvent  s'échapper  le  long  de  la  gaine  des 
Vaisseaux  iliaques,  ou  par  celles  des  vaisseaux  obturateurs, 
fuoique  cette  dernière  voie  soit  moins  facile. 

La  cause  première  des  accidents  signalés  dans  cette  obser- 
vation est  une  tentative  de  cathétérisme  prolongée  et  assez  vio- 
lente pour  que  la  sonde  ait  perforé  la  prostate  et  déchiré  le  rec- 
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Uim.  Un  tel  accident  a  lieu  de  nous  surprendre  en  France,  où 
l'on  regarde  la  douceur  des  manœuvres  comme  une  règle  abso- 
lue. Mais,  en  Amérique  et  en  Angleterre,  les  chirurgiens  con- 
seillent souvent  Temploi  de  sondes  rigides  d'argent  ou  d'acier, 
pour  franchir  un  rétrécissement  étroit  ou  infranchissable.  Der- 
nièrement encore,  M.   Buckslon  Browne,  dans  une  conférence 
publiée  par  le  British  Médical  Journal^  rejetait  presque  absolu- 
ment l'usage  de  bougies  filiformes,  tortillées  ou  non,  comme  des 
moyens  illusoires  de  passer  au  travers  d'une  stricture  d'accès 
difficile;  il  recommandait  l'emploi  d'un  fin  cathéter  d'acier,  qu'on 
fait  pénétrer  d'autorité  dans  la  direction  présumée  de  l'urètre.  11 
est  possible  qu'entre  des  mains  très  habiles  et  très  exercées,  de 
telles  manœuvres  donnent  de  bons  résultats  :  mais  le  fait  ci- 
dessus  rapporté  montre  à  quels  effroyables  accidents  elles  peuvent 
conduire. 

Quant  à  une  infiltration  d'urine  proprement  dite,  nous  ne  U 
trouvons  pas  dans  cette  observation.  Il  s'agit  là  d'un  vaste  phleg- 
mon périvésical  étendu  progressivement  à  tout  le  bassin;  l'on- 
gine  première  a  été  un  épanchement  d'urine  septique,  peuaprès 
le  cathétérisme  ;  mais  ce  liquide  n'a  pas  continué  à  s'infiltrer, 
ainsi  que  Ta  montré  l'ouverture  du  foyer  ;  ce  qui  a  causé  le  mai, 
c'est  l'introduction  d'un  agent  septique,  contenu  vraisemblable- 
ment dans  l'urine,  qui  a  évolué  assez  lentement  et  a  fini  par  dé- 
terminer des  désordres  considérables. 

On  a  donc  eu  le  temps  de  suivre  la  marche  de  la  maladie  etde 
donner  issue  à  la  collection,  dès  qu'elle  a  été  évidente.  Les  choses 
ne  se  passent  pas  ainsi  quand  il  y  a  épanchement  sous-péritonéal 
d'urine  ;  non  seulement  il  ne  se  forme  pas  un  vaste  foyer  plM 
ou  moins  circonscrit  comme  dans  l'observation  de  FuUer,  mai* 
les  phénomènes  généraux  deviennent  graves  dès  le  début  etafifec» 
tent  une  intensité  telle,  qu'ils  ne  permettent  pas  d'intervenir  uti- 
lement. 

4°  De  la  prostatoComie  et  de  la  prosCateetomie,  par  le  doc- 
teur E.  Vignard,  ancien  interne  des  hôpitaux  (7  Aèse,  Paris,  1890). 
—  L'idée  de  détruire  les  obstacles  au  cours  de  l'urine  siégeant  itt 
niveau  de  la  prostate  est  ancienne  et  remonte  à  peu  près  à  i'époqo* 
où  les  causes  de  la  rétention  chez  les  vieillards  ont  été  nellemenl 
déterminées.  Depuis  plus  de  cinquante  ans  que  la  première  ten- 
tative opératoire  a  été  faite  dans  ce  but,  cette  branche  de  la  chi- 
rurgie a  réalisé  peu  de  progrès  ;  dans  ces  dernières  années,  cepen- 
dant, des  travaux  importants  ont  été  publiés  sur  ce  sujet.  C'est 
à  l'étude  de  cette  question  que  M.  Vignard  a  consacré  sa  ihè* 
inaugurale,  travail  d'érudition  et  de  saine  critique,oiiil  passeen 
revue  les  diverses  tentatives  faites  jusqu'à  présent,  la  cause  des 
échecs,  et  dans  lequel,  s'appuyant  sur  des  observations  clinique» 
et  anatomiques,  il  précise  les  indications  opératoires  dans  le  Irai* 
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tement  des  prostatiques.  C'est  dans  le  service  du  professeur  Guyon 
que  ces  observations  ont  été  prises,  et  c'est  sous  l'inspiration  de 
ce  maître  que  ce  travail  a  été  conduit. 

Si  quelques  chirurgiens,  tels  que  Guthrie  et  Amunat,  ont  pro- 
posé, d'une  manière  plus  ou  moins  vague,  de  faire  une  section 
de  la  prostate  hypertrophiée,  c'est  un  Français,  Mercier,  que  Ton 
doit  considérer  comme  le  promoteur  de  la  prostatotomie.  La  ré- 
tention étant,  à  ses  yeux,  produite  par  un  soulèvement  en  forme 
de  valvule  de  la  partie  inférieure  du  col  vésical,  il  inventa  un  in- 
strument dont  la  disposition  générale  rappelle  celle  d'un  hthotri- 
teur  et  qui  permet  de  sectionner  cette  bride.  Cet  instrument  fut 
modifié,  à  maintes  reprises,  par  son  inventeur  d'abord,  puis  par 
Cifiale,  Leroy  d'EtioIles,  etc.  Bien  que  cette  section  prostatique 
ait  été  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois,  elle  ne  resta  pas  dans 
la  pratique,  et  c'est  près  de  quarante  ans  après  que  Gouley  (de 
New- York)  la  remet  en  honneur,  avec  un  instrument  spécial,  et 
queBôttini^  vers  la  même  époque,  applique  les  courants  conti- 
nus. Nous  verrons  que  ces  tentatives  intra-urétrales  n'ont  guère 
donné  que  des  insuccès.  Plus  intéressantes  sont  les  opérations 
qui  consistent  à  aborder  directement  la  région  cervicale  de  la 
Tessie,  soit  par  la  taille  hypogastrique,  comme  l'ont  fait  Dittel, 
Thompson^  Socin,  Guyon,  etc.,  soit  par  le  périnée,  suivant  la 
pratique  d'Harrison  et  de  Watson. 

La  prostatectomie  sus-pubienne  convient  dans  les  formes  sui- 
wntes,  dont  nous  empruntons  la  nomenclature  à  M.  Vignard  : 
saillie  du  lobe  moyen  sous  forme  de  mamelon  ou  de  tumeur  pédi- 
culée;  — hypertrophie  uniformément  concentrique  qui  fait  saillie 
dans  la  lumière  de  la  vessie  ;  —  hypertrophie  en  croissant,  en  fer 
à  cheval,  l'orifice  interne  de  l'urètre  étant  réduit  à  une  fente 
étroite  ;  —  hypertrophie  portant  isolément  sur  l'un  des  lobes 
latéraux  qui  fait  saillie  en  arrière  dans  la  cavité  du  col. 

Les  temps  opératoires  qui  permettent  d'aborder  la  prostate  sont 
peu  difiérents  de  ceux  de  la  taille  hypogastrique,  en  général  ;  il 
^apt,  cependant,  ainsi  que  le  recommande  le  professeur  Guyon, 
laisser  en  place,  pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  le  ballon 
dePetersen,  qui  soulève  la  prostate.  Quant  aux  procédés  d'exé- 
^i  il  résulte  de  la  lecture  des  observations  qu'aucune  règle  ne 
doit  être  tracée  ;  les  chirurgiens  font  ce  qu'ils  peuvent,  et,  suivant 
les  circonstances,  ont  employé  les  ciseaux,  l'anse  galvano-caus- 
tîque,  le  couteau  du  thermo-cautère,  l'énucléation,  etc. 

La  prostatotomie  périnéale  a  été  surtout  mise  en  pratique  par 
Harrison  ;  elle  convient  aux  hypertrophies  en  masse,  sous  forme 
de  soulèvement  de  la  base  de  la  glande,  plutôt  qu'aux  tumeurs 
d'un  des  lobes  latéraux.  La  portion  membraneuse  est  ouverte  par 
le  périnée  sur  un  conducteur  ;  le  doigt  pénètre  dans  l'urètre 
prostatique  ;  la  partie  hypertrophiée  est  divisée,  sur  la  ligne  mé- 
diane, au  moyen  d'un  bistouri  boutonné,  puis  du  doigt,  qui  joue 


—  38  — 

le  rôle  de  divulseur.  Dès  que  Touyerture  est  suffisante  pour 
admettre  l'index,  Harrisoa  introduit  un  tube  à  drainage  de 
gomme,  d'une  courbure  spéciale^  destiné  à  s'adapter  au  bas-fond 
de  la  vessie;  aussi  faut-il  en  posséder  plusieurs,  de  forme  et  de 
dimension  variées.  Ge  tube  est  double  :  le  tube  extérieur  fixe  est 
muni  d'une  plaque  qui  s'applique  au  périnée  ;  le  tube  intérieur 
peut  être  retiré  et  nettoyé.  C'est,  on  le  voit,  la  disposition  géné- 
rale des  canules  à  trachéotomie. 

Watson,  de  New- York,  a  proposé  une  autre  sonde,  simple, 
qui.  serait  susceptible  de  s'appliquer  à  tous  les  cas.  Quel  qu'il 
soit^  ce  drain  est  laissé  à  demeure  pendant  très  longtemps,  pen- 
dant plusieurs  semaines  ;  c'est  là,  d'après  Harrison,  une  det 
conditions  essentielles  de  succès,  car  cette  interposition  empèehe 
que  les  lèvres  de  la  plaie  ne  se  rapprochent  en  se  cicatrisant. 

La  mortalité  qu'entraîne  l'une  et  l'autre  de  ces  opérations  est 
peu  considérable;  on  relève,  il  est  vrai,  cinq  morts  sur  trente- 
cinq  opérations,  mais,  dans  quatre  de  ces  opérations^  des  lésiom 
rénales  des  plus  graves  préexistaient,  et  l'intervention  a  pu  toit 
au  plus  précipiter  le  dénouement;  l'hémorragie  est  la  seule  com- 
plication sérieuse  qu'on  ait  signalée. 

Le  point  le  plus  intéressant  à  considérer  est  le  résultat  thén* 
peutique.  ici,  il  faut  distinguer  entre  les  lésions  accessoires^  entre 
des  complications  telles  qu'une  cystite  disparaissant  ou  s'améUo- 
rant,  à  la  suite  de  l'ouverture  delà  vessie;  dans  plusieurs  obser- 
vations où  une  amélioration  est  signalée,  il  semble  qu'il  ne 
s'agisse  que  du  traitement  de  cette  cystite.  Dans  les  opérations 
contre  l'hypertrophie  de  la  prostate,  il  faut  considérer  surtout 
les  symptômes  propres  à  cette  affection,  les  rétentions  d'urine 
et  les  difficultés  du  cathétérisme. 

Les  cas  de  guérison  n'ont  de  valeur  que  s'il  est  nettement 
établi  que  la  rétention  date  depuis  longtemps.  Ne  sait-on  pis^ 
en  effet,  que  les  prostatiques  sont  exposés  à  des  crises  de  réten- 
tion complète  qui  durent  plusieurs  jours  et  même  plusieuis 
semaines,  et  cessent  spontanément.  On  peut  donc  objecter  que 
le  retour  de  la  miction  normale  se  serait  peut  être  effectué  spoor 
tanément,en  l'absence  de  toute  intervention.  Il  en  est  de  niême 
de  la  durée  de  la  guérison  ;  car  la  rétention  peut  revenir  presque 
subitement  chez  les  prostatiques,  après  une  période  longue  de 
guérison  apparente. 

Ces  réserves  faites,  M.  Yignard  ne  relève  que  six  observations 
dans  lesquelles  la  miction  volontaire  a  été  rétablie  d'une  fa(00 
définitive.  Ces  résultats  ne  sont  peut-être  pas  aussi  brillants 
qu'ils  le  paraissent,  car,  bien  que  les  observations  restent  muettes 
sur  ce  point,  on  peut  admettre  que  plusieurs  de  ces  malades 
ont  conservé  de  la  rétention  incomplète  ;  néanmoins,  leur  aitaa- 
tion  n'en  a  pas  moins  été  améhorée,  car,  pour  conserver  un  état 
de  santé  satisfaisant,  il  leur  suffit  de  recourir  à  l'usage  de  It 
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certains  moments  de  la  journée,  et  non  plus  à  chaque 

précises  sont  les  indications  oj>ératoires  tirées  des  diffi- 
1  cathétérisme.  Beaucoup  de  malades,  qui  ne  vident  pas 
sie  complètement,  ont  besoin  de  recourir  à  la  sonde, 

peuvent  en  faire  usage  à  cause  des  difficultés  d'intro- 

A  ceux-là,  la  chirurgie  rendra  souvent  service  en  mo- 
es  dispositions  du  col  qui  s'opposent  au  libre  passage  des 
ents. 

ivisageant  l'ensemble  des  opérations  pratiquées  contre 
rophie  prostatique^  on  compte  beaucoup  plus  d'échecs 
uccès.  Les  causes  doivent  en  être  cherchées  d'une  part, 
diversité  des  formes  de  Thypertrophie,  et  dans  la  façon 

tissus  se  comportent  après  leur  incision  ;  d'autre  part, 
tat  de  la  vessie. 

ulte  d'un  certain  nombre  d'autopsies  ou  de  constata- 
ites  sur  le  vivant,  que  la  division  du  tissu  prostatique 
lucune  utilité,  car  la  réunion  l'une  à  Tautre  des  deux 
i  la  plaie  est  des  plus  rapides,  et  que,  même  après  Texci- 
ne  portion  plus  ou  moins  grande  de  la  glande,  on  a  vu 
juction  de  la  tumeur  se  faire  dans  une  certaine  mesure. 
it  n'a  rien  qui  doive  surprendre,  si  Ton  se  rappelle  que 
rophie  prostatique  est  due  à  la  présence  d'une  quantité 
s  tumeurs  fibreuses,  qui  peuvent  tour  à  tour  prendre  un 
)ement  exagéré  et  faire  saillie  au  niveau  du  col  vésical. 
jsulte  cette  conclusion  thérapeutique,  que  les  parties 
is  doivent  être  éloignées  les  unes  des  autres  par  des 
divers  ;  pour  chaque  forme  d'hypertrophie,  ces  moyens 
t,  ainsi  que  la  voie  opératoire  à  suivre, 
agit  d'obstacles  faisant  saillie  dans  la  vessie,  de  barres, 
le  de  ces  formes  que  nous  avons  signalées,  la  taille  hy- 
que  permettra  de  mieux  les  voir  et  de  les  exciser  ;  mal- 
ement,  il  est  difficile  d'interposer  entre  les  lèvres  de  la 

corps  étranger  qui  s'oppose  à  leur  réunion  ;  une  sonde 
ire  est  insuffisante.  Dans  les  cas  de  grosse  saillie  pros- 
appréciable  par  le  rectum,  de  masse  soulevant  le  col,  la 
•tomie  périnéale  est  indiquée,  Técartement  est  facile,  et 
a  a  obtenu  ainsi  de  beaux  et  durables  succès.  Nous  croyons 
progrès  sont  réalisables  sur  ce  point  ;  on  peut  espérer  de 
perfectionnements  dans  le  manuel  opératoire,  qui  per- 
t  de  s'opposer  aux  récidives  sur  place, 
prostate  seule  était  en  jeu,  beaucoup  de  malades  retire- 
in  bénéfice  d'une   opération  chirurgicale.  Malheureu- 

il  y  a  dans  ce  syndrome  clinique  un  autre  facteur,  qui 
ssie.  Les  travaux  du  professeur  Guyon  et  de  Launois  ont 
ré  que  l'hypertrophie  prostatique  n'est  qu'un  des  côtés 
ffection  générale,  la  sclérose  de  l'appareil  urinaire  ;  la 
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vessie  est  donc  envahie  en  même  temps,  souvent  à  un  degré  su- 
périeur, et  frappée  d'inertie.  Lorsque  celle-ci  est  très  prononeée, 
le  bénéfice  d'une  opération  dirigée  contre  l'hypertrophie  pros- 
tatique sera  donc  nul,  car  la  force  d'impulsion  manquera  tta* 
jours  ;  la  rétention  persistera  ;  on  en  a  la  preujpe  dans  l'obseN 
vation  de  ces  prostatiques  sans  grosse  prostate,  dont  la  vessie 
retient  parfois  une  énorme  quantité  d'urine. 

Toutefois,  il  faut  reconnaître  que  les  lésions  ne  sont  pas  tou- 
jours également  avancées  dans  la  vessie  et  dans  la  prostate,  qœ 
celle-ci  peut  avoir  subi  une  augmentation  considérable,  alors 
que  la  vessie  est  encore  peu  envahie  par  la  sclérose.  C'est  dans 
ces  cas  que  la  prostatotomie  donnera  de  bons  et  de  durables 
résultats. 

5^  Sonde  molle  de  trousse  [Annales  des  maladies  des  orgom 
génitO'Urinaires y  juillet  1890).  •—  La  sonde  d'argent  démon- 
tante^ dite  sonde  de  trousse,  présente  des  inconvénients  qui  ne  sont 
plus  à  démontrer.  Sa  courbure,  calculée  d'après  des  moyennes, 
et  destinée  à  s'appliquer  à  tous  les  cas,  convient  mal,  surtoot 
aux  grosses  prostates  qui  augmentent  le  rayon  de  courbure  da 
canal  ;  aussi  la  plupart  des  fausses  routes  observées  chei  les 
prostatiques  résultent-elles  de  l'emploi  de  cet  instrument.  On 
admet  généralement  que  les  sondes  de  gomme  sont  préférables, 
mais  leur  longueur  empêche  de  les  transporter  aisément  et  de 
les  avoir  toujours  sous  la  main. 

C'est  pourquoi  nous  avons  fait  construire  par  M.  Vergne,  h- 
bricant  à  Paris,  une  sonde  molle  démontante,  qui  est  d'un  trans- 
port facile.  Cet  instrument  n'est  autre  qu'une  sonde  béqnilb, 
n*  17,  coupée  par  le  milieu,  et  dont  les  deux  moitiés  se  réu- 
nissent au  moyen  d'un  pas  devis;  le  tout  est  contenu  dans  ni 
étui  de  maillechort  nikelé.  L'armature  métallique  rétrécit  sen- 
siblement la  lumière  de  la  sonde,  mais  le  calibre  intérieur  réels 
encore  égal  à  celui  delà  sonde  d'argent  démontante.  Des  sondes. 
molles  anaiogues  avaient  déjà  été  fabriquées,  mais  leur  usifS 
était  peu  répandu  ;  nous  croyons  que  la  sonde  que  nous  pn-* 
sentons  ici  est  appelée  à  rendre  des  services  dans  la  pratique, 
grâce  à  quelques  modifications  que  nous  avons  apportées,  et. 
surtout  à  la  possibilité  de  conserver  cet  instrument  dans  un  étui, 
où  il  peut  rester  aseptique  et  être  préservé  contre  tout  contact 
avec  les  instruments  ordinaires  d'une  trousse. 

6°  Valeur  pratique  de  la  cystoseople  moderne,  par  le  piO*' 

fesseur  Helferich  (^wncAener  Med.  Wochensch.,  1890,  n*0:'*i 
Dans  un  travail  sur  la  chirurgie  moderne  de  la  vessie,  Helfeikh  { 
dit  qu'il  considère  le  cystoscope  comme  -un  précieux  moyen  ds 
diagnostic,  et  cite  des  cas  où  son  emploi  a  seul  levé  des  doutes^ 
Il  regarde  la  petite  lampe  électrique  d'Edison  comme  ayant  trans- 
formé les  anciens  appareils  endoscopiques,  encombrants,  pea 
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^atiques  et  plutôt  théoriques,  en  un  instrument  simple  et  rela- 
i^eipent  bon  marché  La  possession  du  cystoscope  ne  suffit  pas 
»ur  donner  de  bons  résultats;  son  maniement  doit  être  appris 
fond  et  les  exercices  doivent  être  faits  sur  le  cadavre^  puis  sur 
s  SDJets  vivant,  en  bonne  santé,  avant  de  l'employer  dans  des 
s  pathologiques. 

Un  des  principaux  avantages  consiste  dans  la  possibilité  que 
nfère  Tendoscope  de  faire  un  diagnostic  précoce  des  affections 
I  rein.  De  tous  les  moyens  que  nous  possédons  pour  y  par- 
nir,  aucun  n'est  plus  simple  ni  meilleur  que  celui  qui  consiste 
observer  l'urine  au  moment  où  elle  s'échappe  de  Turètre  pour 
mber  dans  la  vessie;  Tendoscope  met  ce  phénomène  sous  les 
ux  de  l'observateur.  Son  emploi  permet  de  découvrir  des  cal- 
ils  et  des  tumeurs  ;dans  bien  des  cas.  Helferich  va  jusqu'à 
firmer  qu'une  opération  de  lilhotritie  ne  peut  pas  être  consi- 
irée  comme  complète,  avant  que  Tendoscope  n'ait  à  plusieurs 
éprises  permis  de  constater  le  débarras  de  la  vessie.  Il  en  est 
i  même,  ajoute-t-il,  après  Topération  de  la  taille,  et  aucune 
pération  de  lithotomie  périncale  ne  doit  se  terminer  sans  que 
eiamen  endoscopique  ne  soit  pratiqué. 

Au  point  de  vue  des  tumeurs  de  la  vessie,  les  progrès  sont 
!Dcore  plus  sensibles.  Autrefois,  Thompson  considérait  comme 
m  bon  résultat  d'avoir,  sur  quarante-trois  cas  de  diagnostic 
Qcertain,  trouvé  la  lésion  dans  vingt-neuf  cas  par  l'exploration 
Brecte.  Mais,  aujourd'hui,  Fenwick  donne  un  résume  de  qua- 
rante-trois cas^  dans  quarante  et  un  desquels  le  diagnostic  fut 
|K»sible  par  le  cystoscope.  D'ailleurs,  cette  méthode  est  inoffen- 
lÎTe,  en  comparaison  d'une  opération  quelconque,  et  n'entraîne 

SA  de  conséquences  désagréables.  Aucun  praticien  ne  doit  se 
Bsimuler  l'importance  d'un  tel  moyen  de  diagnostic,  et,  si 
quelqu'un  ne  possède  pas  un  instrument  fonctionnant  bien, 
»'il  n  a  pas  l'expérience  de  son  maniement,  il  devra  adresser  son 
BKalade  à  une  personne  à  qui  ces  exercices  sont  familiers^  pour 
Wpas  lui  faire  perdre  le  bénéfice  du  diagnostic  précoce  d'un 
Béoplasme  vésical. 

Celle  appréciation  enthousiaste  de  l'endoscope  ne  doit  pas  être 
acceptée  sans  réserves.  Il  est  étrange  d'en  voir  conseiller  l'emploi 
^près  la  lithotrilie  et  la  taille,  opérations  h  la  suite  desquelles  il 
léserait  pas  toujours  sans  inconvénient.  Il  est  plus  précieux  en 
•''ésence  d'un  néoplasme  vésical  ;  mais  il  ne  faut  pas  compter  sur 
^t  instrument,  dont  le  fonctionnement  est  quelquefois  impos- 
'tle.  Nous  aurons,  d'ailleurs,   à   revenir  sur  ses  indications. 

Une  manière  générale,  on  peut  dire  que  le  cystoscope  doit  ra- 
'D3ent  servir  à  faire  un  diagnostic,  mais  qu'il  est  souvent  utile 
^Ur  le  préciser. 

7*  Résection  du  scrotuin  dans  les  cas  d'impuissance,  par 
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le  docteur  Wiley  Broome  (Weekly  Médical  JRevieWj  Marcfa,!, 
1890).  —  L'auteura  observé  depuis  bien  des  années  que  certains 
cas  d* impuissance  et  de  spermatorrbée  reconnaissaient  pour  cause 
une  trop  grande  longueur  et  une  flaccidité  excessive  du  scrotum. 
Son  expérience  lui  a  démontré  que,  dans  ces  cas,  la  résectioa 
de  cet  organe  constituait  le  meilleur  traitement,  et  que  toutes  les 
formes  d'impuissance  par  atonie  des  organes  en  étaient  justicia- 
bles. Il  rapporte  l'observation  d'un  jeune  homme  de  vingt-nuitios, 
qui  s'était,  autrefois,  livré  à  la  masturbation..  Le  coït  avait  tou- 
jours été  défectueux,  Téjaculation  se  faisant  ou  très  rapidement, 
ou  prématurément.  Peu  à  peu  il  était  arrivé  à  un  degré  extrême 
d'hypocondrie.  En  même  temps,  il  ressentait  des  douleurs  an 
dos,  aux  lombes,  aux  aines,  au  scrotum.  Ce  dernier  était  très 
flasque,  présentait  un  allongement  considérable  ;  par  la  palpir 
tion,  on  y  constatait  Texistence  d'un  varicocèle. 

Pour  des  raisons  et  par  un  procédé  exposés  pi  us  loin,  M.  Broome 
pratiqua  Texcision  du  scrotum,  dont  un  lambeau  de  3  pouea 
fut  enlevé.  Le  résultat  fut  excellent,  la  douleur,  le  tiraillement 
de  la  région  scrotale  diminuèrent  et  l'hypocondrie  disparut. 

Dans  d'autres  cas,  l'auteur  obtint  également  de  bons  résultits, 
mais  jamais  aussi  nets  que  dans  celui-ci,  et  pourtant  le  but  im- 
médiat qu'il  visait  n'était  que  la  guérison  du  varicocèle. 

Il  passe  en  revue  les  divers  procédés  employés  pour  le  tnite- 
ment  de  cette  affection.  L'excision  des  veines  lui  parût  deroir 
être  abandonnée  avec  les  procédés  de  la  vieille  chirurgie;  il  en 
résultait  une  mutilation  effroyable  des  parties  ;  le  testicule  même 
était  menacé  dans  son  existence  et  souvent  frappé  de  nécrose.  lien 
est  de  même  de  la  ligature  sous-cutanée;  c'est  une  méthoift 
aveugle,  l'artère  spermatique  peut  être  comprise  dans  la  ligl' 
ture.  D'ailleurs,  aucune  de  ces  méthodes  n'est  propre  à  diminiiv 
le  tiraillement  exercé  par  le  testicule. 

M.  Broome  croit,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  que  l'impiDl' 
San  ce,  l'absence  des  spermatozoïdes  dans  le  sperme  ou  leur  i»» 
fécondité  proviennent  de  l'allongement  du  scrotum  ;  le  tesUenb, 
n'étant  plus  soutenu,  est  sujet  à  des  troubles  de  nutrition  et peii 
s'atrophier;  le  tiraillement  anormal  exercé  sur  Je  cordon  fâ 
suffisant  pour  produire  des  troubles  de  la  circulation,  et  te 
phénomènes  de  débilité  sexuelle.  Le  remède  réside  dans  le  fic* 
courcissement  du  scrotum  et  la  situation  dans  laquelle  on  pUo 
le  testicule  qui  est  ainsi  mécaniquement  soutenu.  En  consé- 
quence, il  ne  faut  jamais  oublier  de  pratiquer  un  examen  appi^ 
fondi  des  organes  génitaux  des  malades  qui  viennent  consuUcr 
pour  de  l'impuissance,  et  ne  pas  se  borner  à  prescrire  une  méé- 
cation  calmante  ou  aphrodisiaque. 

Toutes  les  opérations  de  l'auteur  ont  été  faites  avec  le  àvof 
de  Ferdinand  King.  11  faut  avoir  soin  de  porter  TinstrurneB* 
assez  haut  pour  que  la  résection  soit  large  et  que,  une  foin  I> 


—  43  — 

^atrisation  faite,  le  testicule  s'appuie  sur  un  plancher  solide; 
i  placera  le  clamp  sous  la  ligne  suivant  laquelle  on  se  propose 
imputer.  Des  fils  de  soie  réunissent  les  lèvres  de  Tincision 
tanée  en  comprenant  le  dartos  ;  de  plus,  on  passe  des  fils  de 
tgut  au  travers  de  chacun  des  petits  trous  qui  sont  ménagés 
r  toute  l'étendue  du  clamp.  Celui-ci  est  laissé  en  place  jusqu'à 
mplète  cicatrisation. 

Cette  communication  du  docteur  Broome,  lue  à  la  Société 
klicale  de  Saint-Louis,  provoqua  une  discussion  intéressante. 
docteur  Laidley  se  montre  partisan  de  cette  opération  et  cite 
B  cas  d'hypocondrie  et  d'impuissance  guéris  après  une  opé- 
tion  contre  le  varicocèle.  Celle  qui  lui  paraît  être  la  meilleure 
:  la  résection  du  scrotum,  et  jamais  il  n'a  obtenu  les  mêmes 
sultats  après  l'excision  ou  la  ligature  des  veines.  Cependant,  il 
^nale  un  cas  où,  après  queTopération  eût  été  pratiquée  comme 
vient  d'être  dit,  s'est  produite  une  formidable  hémorragie  qui 
it  en  péril  l'existence  du  malade.  Non  seulement  une  grande 
lantité  de  sang  s'était  échappée  au  dehors,  mais  ce  liquide 
ait  distendu  le  scrotum,  et  en  décollant  le  tissu  cellulaire,  était 
monté  dans  la  paroi  abdominale  jusqu'auprès  de  l'ombilic. 
Le  docteur  Hughes  combat  avec  énergie  cette  manière  d'agir, 
la  compare  à  certaines  castrations  que  les  gynécologistes 
montrent  souvent  trop  pressés  d'accomplir  ;  c'est  là,  d'après 
i,  presque  du  délire  opératoire.  Il  ne  voit  qu'un  rapport  tien 
inlain  entre  l'existence  d'un  varicocèle  et  l'impuissance  ;  d'ail- 
Qrs,  s'il  en  était  ainsi,  on  arriverait  à  remédier  à  l'élongation  du 
rotum  au  moyen  d'un  suspcnsoirou  de  l'électrisalion  localisée. 
s  troubles  de  l'appareil  sexuel  sont,  d'après  lui,  d'origine 
ychique  ou  médullaire,  et  c'est  sur  les  centres  nerveux  que, 
^quement,  les  chirurgiens  devraient  porter  leur  action. 
Ces  faits  et  cette  discussion  ne  sont  pas  chose  absolument 
Qvelle;  au  cours  de  l'année  1889,  un  rapport  de  Segond  sur 
te  intéressante  observation  de  Jamin  donna  lieu  à  une  dis- 
ssion  du  même  genre  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  s'agissait 
m  fait  analogue  à  celui  de  M.  Broome,  dans  lequel  l'impuis- 
ice  avait  disparu  après  une  opération  contre  un  varicocèle  ; 
dernier  avait  été  opéré  par  l'excision  des  veines  dilatées  ;  le 
ccès  avait  été  complet.  La  plupart  des  chirurgiens  élevè- 
it  des  doutes  sur  l'efficacité  de  l'opération,  et  rapportèrent 
une  impression  morale  les  heureux  résultats.  Toutelbis 
n'est  pas  illogique  d'établir  un  rapport  entre  des  troubles 
la  circulation  de  l'appareil  génital  et  les  irrégularités  de  ses 
ictions  ;  évidemment  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse,  car  il  est 

]uel 
m 

igit-il  simplement  d'une  action  réflexe. 
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Mais  aujourd'hui  les  opérations  de  ce  genre,  sans  être  nom- 
breuses, se  sont  multipliées  et  on  ne  peut  plus  soutenir  queie 
retour  de  l'érection  et  de  réjaculatîon  normales  après  une  opé- 
ration sur  les  bourses  soit  l'effet  d'une  coïncidence.  Pour  notre 
part,  nous  possédons,  tout  au  moins,  une  observation  de  ce  genre 
où  les  fonctions  génitales  sont  redevenues  normales  après  la  ré- 
section du  scrotum. 

Quant  au  manuel  opératoire,  nous  rappellerons  que  le  pro- 
cédé décrit  ci-dessus  n'est  pas  propre  aux  Américains.  M.  Éor- 
teloup  a  proposé  la  résection  du  scrotum  en  même  temps  que 
celle  des  veines  du  faisceau  postérieur  au  moyen  d'un  damp 
particulier.  Plus  tard,  M.  Wickham  a  abandonné  la  section  soiuh 
cutanée  des  veines  et  s'est  contenté  de  réséquer  une  portion  ploi 
ou  moins  étendue  du  scrotum  ;  l'opération  est  ainsi  simplilée, 
les  résultats  immédiats  sont  aussi  satisfaisants.  Quant  aux  résul- 
tats consécutifs,  les  malades  qui  ont  été  opérés  par  ce  procédé 
et  que  nous  avons  suivis,  n'ont  pas  encore  présenté  de  récidive. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE    ÉTRANGÈRE 

Par  M.  Ë6ASSE« 

[PUBLIC/iTIONS  ITALIENNES. 

Quelques  observations  sur  le  traitement  de  la  tuberenliM 
pulmonaire  avec  Tappareil  de  Welgerî,  par  le  professflAI 
Alberto  Riva,  de  l'Université  de  Parme  (//  Morgagm\  maggw» 
4890).  —  «  Proposé  tout  d'abord  par  Orth,  mis  en  pratique  plu» 
tard  par  Krult  et  Hatter,  le  traitement  de  la  phtisie  pulmo- 
naire par  Tair  chaud  ne  fut  pas,  à  ses  débuts,  accueilli  favori- 
blement.  Plus  tard,  Wei^ert,  à  grand  renfort  de  notices ctde 
promesses,  fit  concevoir  les  espérances  les  plus  vives,  et  Ton  put 
croire  que  l'on  tenait  enfin  le  remède  tant  cherché  jusqu'alors» 
et  qui  devait  affranchir  l'humanité  du  tribut  onéreux  qu*dl* 
payait  à  la  tuberculose.  »  C'est  ainsi  que  s'exprime  le  professear 
A.  Riva,  qui  avait  conçu,  comme  du  reste  un  grand  nombre  de 
médecins,  des  doutes  sur  la  valeur  réelle  de  cette  médication.  H 
institua  des  expériences  pour  s'assurer  tout  d'abord  si  l'air  iW" 
pire  avec  cet  appareil  possédait  une  température  aussi  élevée  que 
Weigert  l'annonçait,  et  surtout  si  cet  air  chauffé,  mis  en  cM- 
tact  avec  les  tissus,  et  particulièrement  avec  les  premières  voie» 
aériennes,  ne  jouait  pas  vis-à-vis  d'eux  un  rôle  offensif. 

Ses  premières  expériences  portèrent  sur  la  température  que 
présente  l'air  quand  il  arrive  dans  la  bouche,  ou,  en  d'autre* 
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rmes,  elles  eurent  pour  but  de  s^assurer  quelle  quantité  de 
aleur  cet  air  surchauffé  perdait  dans  son  trajet  au  thermo- 
être  de  Tappareil  à  la  bouche.  Riva  fit  pratiquer,  à  la  base  de 
mhouchure  de  Tappareil,  longue  de  6  centimètres,  et  à  4  cen- 
nètres  environ  de  son  ouverture,  une  ouverture  pouvant  rece- 
ir  la  boule  d'un  thermomètre^  disposé  de  telle  façon  qu'il  ne 
nait  pas  le  cours  de  l'air  chaud. 

Résultats  des  premières  expénences  en  respirant  et  expirant 
rmalement,  —  Température  de  Tappareil  mesurée  à  son  ther- 
omëire  :  190,  185,  180  degrés. 
Température  de  l'embouchure  :  90,  97,  95  degrés. 
En  expirant  par  le  nez  :  190,  195  degrés  pour  Tappareil  ; 
10,  112  degrés  pour  l'embouchure. 

La  dislance  du  thermomètre  de  l'appareil  à  celui  de  Tembou- 
lure  était  de  29  centimètres;  Tair  surchauffé  perdait  donc  dans 
î  trajet  de  70  à  90  degrés. 

Avec  un  tube  de  14  centimètres  de  longueur,  les  résultats 
irent  205,  212  —  65,60  degrés  en  expirant  par  la  bouche,  et 
20  —  80  degrés  en  expirant  par  le  nez. 

Tube  long  :  thermomètre  de  l'appareil,  228  degrés  ;  thermo- 
lètre  de  l'embouchure,  66,  68  degrés. 

Tube  court  :  thermomètre  de  l'appareil,  210  degrés  ;  ther- 
Qomètre  de  l'inspiration,  202  degrés  ;  expiration,  98  degrés. 

Ces  expériences  prouvent  que  la  déperdition  de  chaleur  est 
Tautant  plus  grande  que  le  tube  est  plus  long,  et  va  de  133  à 
160  degrés  pour  un  parcours  de  44  centimètres. 

Les  expériences  suivantes  eurent  pour  but  de  constater  le  de- 
jré  de  température  de  Tair  à  son  entrée  dans  la  bouche.  Pour 
cela,  le  malade  tient  dans  la  bouche  un  thermomètre.  Appareil  : 
ÎIO,  217,  218,  222  degrés;  bouche  :  93,  68,  70,  90  degrés. 

A  90  degrés,  la  température  de  l'air  et  celle  du  thermomètre 
«le  la  bouche  deviennent  insupportables. 

En  expirant  par  les  narines,  les  chiffres  deviennent  221  et 
105  degrés. 

Pour  éviter  l'introduction  d'un  courant  d'air  froid  pouvant 
fausser  les  expériences,  Riva  employa  le  thermomètre  d'Immisch 
dont  le  petit  volume  et  la  forme  se  prête  mieux  à  ces  expé- 
riences. 

Thermomètre  de  l'appareil  :  195, 195,  190  degrés. 

Thermomètre  de  l'embouchure  :  102  degrés. 

Thermomètre  de  la  bouche  :  72,  57,  50  degrés. 

Avec  une  disposition  nouvelle,  consistant  à  pratiquer  dans 
i*embouchure  un  trou  latéral  oblique  pour  loger  le  thcrmo- 
mèlre  de  la  bouche,  les  chiffres  deviennent  : 

Thermomètre  de  l'appareil  :  222  degrés. 

Thermomètre  de  la  bouche  :  70  degrés  (expiration  par  la 
bouche}. 
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Thermomètre  de  l'appareil  :  220  degrés  ;  81  degrés  (expira- 
tion par  les  narines). 

Ces  expériences  montrent  que,  même  avec  les  températures 
les  plus  fortes  notées  au  thermomètre  de  Tappareil,  Tair  n'arrive 
pas  dans  la  bouche  à  plus  de  70  degrés,  et,  dans  ce  cas,  il  est 
alors  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  le  supporter. 
Ceci  une  fois  admis,   et  le  traitement  reposant  sur  l'action 
que  Tair  chaud  exerce  sur  le  développement  des  bacilles  de  11 
tuberculose.  Riva,  se  mettant  dans   les  conditions  où  opérait 
Weigert,  rechercha  Télévalion  de  la  température  de  Tair  expiré. 
Température  de  l'appareil  :  210,  i242,  225  degrés. 
Température  de  la  bouche  :  75,  62,  62  degrés. 
En  faisant  toucher  les  tissus  par  le  thermomètre  de  la  bouche, 
les  chiffres  deviennent  : 
Température  de  l'appareil  :  225  degrés. 
Température  de  la  bouche  :  42,  46  degrés. 
En  badigeonnant  l'arrière-gorge  avec  la  cocaïne  et  portant  le 
thermomètre  aussi  profondément  que  possible,  Riva  trouve,  a 
faisant  respirer  fortement  : 

Température  de  l'appareil  :  225,  245  degrés. 
Température  de  la  bouche  :  60,  61,  58,  60  degrés. 
Avec  la  respiration  normale,  la  température  de  la  bouche  est 
plus  basse  encore. 

Pour  reconnaître  quelle  part  prend  l'évaporation  du  liquide 
buccal  à  l'abaissement  du  thermomètre,  la  boule  de  rinstrumest 
fut  entourée  d'une  couche  de  ouate  et  baignée  de  salive. 
Thermomètre  de  l'appareil  :  205,  215  degrés. 
Thermomètre  de  la  bouche  :  40,  42  degrés  ;  avec  colon  cfr 
levé  :  12  à  75  degrés,  avec  218  degrés  au  thermomètre  de  l'af 
pareil. 

Gomme  on  le  voit,  la  différence  est  énorme,  et  il  paraît  cer* 
tain,  qu'étant  donnée  l'humidité  des  tissus,  il  est  difficile  de Toir 
la  température  dépasser  40  à  42  degrés. 

Plus  élevée,  à  60  degrés,  par  exemple,  elle  ne  peut  être  sop' 
portée  et  détermine  une  brûlure.  En  cheminant  ensuite  de  II 
gorge  aux  voies  respiratoires,  il  faut  admettre  que  l'air  perd 
encore  de  sa  chaleur,  et  n'y  arrive  même  pas  à  42  degrés,  oi* 
nimum  exigé  pour  tuer  le  bacille. 

Riva  poursuivit  ses  expériences  en  enfonçant  un  thermoffl^ 
dans  une  fosse  nasale,  assez  profondément  pour  arriver  auprès 
du  pharynx. 
Thermomètre  de  l'appareil  :  185,  219,  232,  200  degrés. 
Thermomètre  de  la  bouche  contre  le  courant  aérien  :  57  de- 
grés. 

Thermomètre  de  la  bouche  hors  du  courant,  sur  les  arcades 
dentaires  :  39  degrés. 
Thermomètre  nasal  :  37,3,  38,  38,5,  38  degrés. 
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Thermomètre  axillaire  :  36,9,  36,9,  37,2,  37  degrés. 

Riva  admet  avec  raison  que,  dans  les  conditions  de  Tappa- 
eil,  Tair  ne  peut  arriver  à  42  degrés  aux  alvéoles  pulmo- 
aires. 

Pour  expérimenter  dans  les  meilleures  conditions,  le  profes- 
Bur  Riva  appliqua  le  traitement  de  Weigert  au  cas  suivant  : 
Il  s'a^t  d'une  femme  de  vingt  et  un  ans,  portant  sur  le  voile 
u  palais  des  granulations  tuberculeuses  et  un  ulcère  tubercu- 
5UX  sur  les  cordes  vocales  gauches.  Malgré  un  traitement  sérieu- 
ement  fait  à  Tair  chaud,  pendant  deux  mois,  aucune  amélio- 
ation  ne  se  produisit,  et  cependant  les  meilleurs  conditions 
•our  ce  traitement  se  trouvaient  ici  réunies,  puisque  les  acci- 
ents  se  rencontraient  dans  ces  premières  voies  aériennes,  les 
»lus  accessibles,  par  conséquent,  à  l'action  de  Fair  chaud. 

Des  expériences  nombreuses  faites  sur  des  phtisiques  ont 
nontré  que,  parfois,  les  malades  sont  pris  de  vomissements  qu'on 
leut  arrêter  par  des  badigeonnages  à  la  cocaïne,  qu'ils  se  plai- 
gnent de  la  sécheresse  de  la  bouche,  ou  parfois,  au  contraire, 
roient  leur  bouche  se  remplir  de  salive,  ce  qui  force  d'inter- 
rompre les  aspirations. 

Weigert  affirme  que  la  fièvre  diminue  et  môme  disparaît.  Les 
expériences  de  Riva  lui  ont  montré  que  la  fièvre,  loin  de  s'a- 
BQender,  s'aggravait  ainsi  que  les  autres  symptômes. 

Le  pouls  paraît  peu  affecté. 

Contrairement  à  l'assertion  de  Weigert,  ni  la  toux,  ni  la  sécré- 
tion bronchique  ne  subissent  une  amélioration  stable;  car  si 
elles  diminuent  dans  les  premiers  jours,  elles  reprennent  bien- 
tôt leur  état  primitif. 

Quant  aux  sueurs,  elles  sont  absolument  indépendantes  du 
traitement.  L'amélioration  de  l'appétit  n'est  que  transitoire.  Il 
Bubit,  du  reste,  les  fluctuations  ordinaires  dans  la  phtisie. 

Le  poids  du  corps  tend  à  diminuer. 

Les  oscillations  des  échanges  organiques  ont  été  étudiées  chez 
deux  malades,  avant,  pendant  et  après  le  traitement. 

Avant,  Première  décade  :  moyenne  de  Turine  par  vingt-quatre 
heures,  920,  928,  p.  sp.  1023,  1023;  urée  par  litre,  23,07, 
19,50  ;  urée  par  jour,  21 ,36,  16,61. 

Deuxième  décade  :  moyenne  de  l'urine  en  vingt-quatre  heures, 
922,900,  p.  sp.  1  025,  1023  ;  urée  par  litre,  24,30,  16,60;  urée 
parjour,  21,86, 13,90. 

Pendant,  Première  décade:  moyenne  de  Furine  par  vingt- 
quatre  heures,  746,  687,  p.  sp.  1  027,  4023  ;  urée  par  litre, 
^,65,  21,92  ;  urée  par  jour,  46,86,  14,65. 

Deuxième  décade  :  moyenne  de  l'urine  par  vingt-quatre  heures, 
^30,  888,  p.  sp.  1 026,  1 017  ;  urée  par  htre,  23,37, 14,28  ;  urée 
Parjour,  17,16, 11,60. 

Après.  Moyenne  de  l'urine  par  vingt-quatre  heures,  700,  688, 
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p.  sp.  1036,  \  020;  urée  par  litre,  23,38,  19,55  ;  urée  par  jour, 
21,23,16,32. 

On  voit  doue  que,  pendant  le  traitement,  la  quantité  d'urine 
diminue  ainsi  que  celle  de  Tazotc,  ce  qui  indique  un  certain  de* 
gré  de  ralentissement  dans  les  échanges  organiques.  Il  faut  donc 
rappeler,  malgré  cela,  que  le  poids  du  corps  diminue  et  même 
d'une  façon  notable,  ce  qui  ferait  croire  que  la  diminution  de' 
Turée  est  due  surtout  à  ce  que  Falimentation  se  fait  mal,  par 
suite  des  troubles  gastro-intestinaux  inhérents  à  raffection. 

a  Pour  terminer,  dit  le  professeur  Riva,  il  est  indispensable 
d'ajouter  que  mes  conclusions  sont  bien  différentes  de  celles  de 
Weigert,  qui  affirme  avoir  obtenu  avec  Tair  chaud,  ladiminutioa 
des  symptômes  catarrhaux,  la  résonance  plus  parfaite  des  par- 
ties déjà  inliltrées,  la  cicatrisation  des  cancers. 

((  Chez  mes  malades,  Texamen  objectif  fait  soigneusement 
chaque  jour,  m'a  permis  de  constater  toujours  une  aggravalie* 
des  phénomènes  locaux.  Dans  un  cas  seulement,  j'ai  obtenu  nne 
légère  amélioration.  Les  autres,  revenus  dans  leur  famille, ont 
été  pris  d'hémoptysies,  puis  de  lièvre  très  forte,  et  en  quelques 
semaines,  ils  succombaient.  Parmi  les  autres,  deux  sont  morU 
à  la  clinique,  un  dans  Thôpital.  Les  derniers  ont  été  perdus  de 
vue. 

«  Ces  résultats  me  dispensent  de  tout  commentaire.  » 
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La  Chirurgie  journalière,  leçons  de  clinique,  par  Armand  DKan^i» 
30  édition.  1  vol.,  chez  J.-B.  Baillière,  à  Paris. 

L'annonce  d*uue  troisième  édition  pour  un  ouvrage  est  un  indice  oerliîl 
de  sa  réussite.  La  haute  compétence  clinique  et  le  savoir-faire  chinugM 
de  M.  Després,  ajoutés  à  son  utilité  pratique,  assuraient  à  soa'.œanev 
légitime  succès.  Gomme  dans  les  éditions  précédentes,  tout  ce  qui  a  trot 
à  la  pratique  courante  de  la  chirurgie  est  traité  avec  une  rare  sagioili 
d'esprit  clinique,  et  c'est  bien  là  le  livre  du  praticien,  qui  ne  peatooin|lir 
que  sur  ses  seules  lumières  chirurgicales. 

Il  y  a  cependant,  chose  qui  n'étonnera  personne,  à  faire  de  formeUeirf" 
serves  en  ce  qui  concerne  les  méthodes  de  pansement.  Nous  n'aToaipM 
ici  à  faire  la  critique  des  opinions  chirurgicales  et  scientifiques  de  M*  ^ 
prés  qui  sont  connues  de  tous  ;  on  se  ferait  taxer  de  naïveté  oa  de  pn^ 
hommie  en  entreprenant  la  défense  de  la  méthode  antiseptique,  qd  N 
porte  à  merveille,  malgré  les  violentes  attaques  et  les  sarcasmes  du  ifi* 
rituel  chirurgien  de  la  Charité. 

Dr  H.  DUBIEF. 

UadministrateuT-gérant,  O.DOIN. 
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CLINIQUE    THERAPEUTIQUE 


HOSPICE  DE   LA  SALPÊTRIÈRE. 

Des  hémorragies  utérines  et  lear  traitement  (1) 

Par  le  docteur  Terrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

Chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

Messieurs, 

Nous  étudierons  aujourd'hui  un  des  accidents  que  Ton  observe 
plus  fréquemment  dans  la  pratique  gynécologique,  et  dont  le 
lilement  est  souvent  difficile.  Je  veux  parler  des  hémorragies 
érines  et  de  leurs  variétés. 

Tous  savez  tous  que  les  femmes,  depuis  Tâge  de  la  puberté 
squ*à  la  ménopause,  ont  des  pertes  sanguines  survenant  pério- 
quement  tous  les  vingt-sept  ou  vingt-huit  jours  ;  ce  sont  les 
Ttes  dites  cataméniales,  les  règles. 

Mais,  outre  cette  perte  normale,  physiologique,  on  peut  ren- 
ntrer  chez  la  femme  des  pertes  anormales,  pathologiques,  des 
étrorragies.  Ces  métrorragies  ont  une  importance  capitale, 
r  elles  sont  Tindice,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  d'une 
ûon  des  organes  génitaux,  et  elles  peuvent,  par  leur  abondance 
leur  durée,  mettre  les  jours  d'une  malade  en  danger.  Aussi, 
désire  insister  un  peu  longuement  devant  vous  sur  la  valeur 
méiologique  des  hémorragies  utérines  et  sur  leur  traitement. 
Mais  auparavant,  il  me  paraît  bon  de  vous  rappeler  rapide- 
Bnt  la  classification  des  métrorragies  et  de  vous  retracer  les 
ûts  principaux  de  leur  symptomatologie. 
Lorsque .  l'hémorragie  se  produit  entre  les  périodes  mens- 
lelles,  on  lui  donne  plus  spécialement  le  nom  de  métrorragie  ; 
fsqoe,  au  contraire,  elle  accompagne  les  règles  dont  elle  aug- 
Bnte  l'abondance  et  la  durée,  on  dit  qu'on  a  affaire  à  une 
^Qorragie.  Au  point  de  vue  clinique,  nous  pouvons  distinguer 
M8  types  principaux.  Tantôt,  il  s'agit  seulement  de  règles  plus 

[1)  Leçon  recueillie  par  M.  A.  Ghibret^  interne  du  service. 
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abondantes  et  plus  longues;  tantôt,  la  perte,  presque  continue, 
ne  s'arrête  qu'à  des  intervalles  irréguliers;  tantôt,  enfin,  les 
pertes  ne  se  reproduisent  qu'à  de  longs  intervalles,  mais  sont 
d'une  abondance  extrême.  Vous  comprenez,  dVilleurs,  qu'on 
peut  observer  tous  les  cas  intermédiaires  à  ces  types  classiques. 

Les  symptômes  qui  accompagnent  l'hémorragie  sont  égale- 
ment fort  variables.  Un  de  ceux  qui  frappent  le  plus  les  malades, 
c^est  la  sortie  des  caillots.  Ce  phénomène  n'a  pas  lieu  de  nous 
surprendre,  mais  il  inquiète  toujours  beaucoup  la  malade.  D*an- 
tant  plus  que  ces  caillots  séjournent  quelquefois  assez  longtemps 
dans  Tutérus  avant  d'être  expulsés.  Ils  deviennent  durs,  noi- 
râtres, et  leur  expulsion  provoque  des  contractions  utérines;  ee 
sont  les  coliques  utérines,  analogues  aux  douleurs  de  Faccoo- 
chement. 

L'hémorragie  utérine,  lorsqu'elle  se  prolonge,  proro!* 
d'autres  symptômes  importants.  Elle  cause  rapidement  une  ané- 
mie spéciale,  que  vous  avez  pu  observer  souvent  dans  notre  lt^ 
vice.  Les  malades  présentent  alors  une  teinte  d'un  blanc  jat* 
nâtre,  difficile  à  définir,  mais  bien  différente  de  la  teinte  jami 
paille  des  cachectiques  cancéreux.  Elles  ne  sont  que  peu  amai- 
gries; elles  présentent  même  parfois  une  sorte  d'embonpoint  M 
à  l'infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L'inappétence, k| 
constipation,  la  faiblesse  générale,  viennent  toujours  complifatf  j 
ce  tableau.  D'où,  la  production  d'un  type  pathologique  sj 
facile  à  reconnaître  pour  un  œil  exercé;  c'est  Vanémie  uUrM\ 

Enfin,  dans  quelques  cas,  la  perte  sanguine  peut  être 
considérable  pour  entraîner  la  mort  au  bout  de  deux  ou 
métrorragies.  Ces  faits  sont  heureusement  rares,  si  nous  metMj 
de  côté,  bien  entendu,  les  hémorragies  jdo5/ parfum.  Etàcepi**] 
pos,  laissez-moi  vous  rappeler  que  l'hémorragie  est  toujoafl] 
beaucoup  moins  abondante  que  ne  le  croit  la  malade, 
s'imagine  avoir  perdu  deux   ou  trois  litres  de  sang,  lonq[a'<j 
réalité^  il  ne  s'en  est  écoulé  que  deux  ou  trois  cents  grammUi 

Si  l'hémorragie  est  intense,  elle  s'arrête  en  effet  toute 
bien  souvent  par  suite  d'une  syncope  :  la  syncope  provideni 

La  mort,  chez  ces  malades,  survient  donc  lentement,  ptr 
mie  et  épuisement,  et  non  pas  d'une  façon  foudroyante. 

D'autant  plus  que,  si  les  hémorragies  ne  sont  pas 
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1m  malades  reviennent  vite  à  la  santé.  Il  est  surprenant  de  voir 
combien  le  sang  se  reforme  avec  rapidité  chez  des  femmes  qui 
passent  en  quelques  jours  d'une  anémie  profonde  à  une  sanlé 
lorissante. 

Nous  devons  maintenant  nous  demander  quelles  sont  les  causes 
les  métrorragies,  quelles  sont  les  affections  qui  les  provoquent. 

Sous  l'influence  des  théories  de  l'ancienne  médecine^  on 
Toyait  autrefois  que  toutes  les  maladies  pouvaient  donner  nais- 
lance  à  des  métrorragies.  On  incriminait  à  tour  de  rôle  :  Fané- 
nie^  la  chlorose,  le  rhumatisme,  les  affections  nerveuses,.. 
Certes,  on  ne  peut  nier  que  toutes  ces  causes  soient  absolument 
Uuioires,  mais  ce  qu'il  faut  bien  savoir,  c'est  qu'une  métrorra- 
{ie  persistante  est  presque  toujours  l'indice  d'une  lésion  des  or- 
ganes génitaux  internes  de  la  femme. 

Pour  mon  compte,  je  n'ai  vu  qu'un  seul  cas  qui  fait  exception 
ï  cette  règle.  Il  s'agit  d'une  jeune  lille  de  seize  ans  que  j'ai  soi* 
gDée  pour  des  hémorragies  persistantes  et  chez  laquelle  je  n*ai  pu 
tioaver  aucune  lésion  appréciable  de  Tutérus. 

Vous  comprenez  donc  qu'en  présence  d'une  métrorragie, 
nous  devrons  en  rechercher  successivement  la  cause,  dans  la 
Qiuquease  de  l'utérus  ou  dans  sa  paroi  musculeuse,  ou  enfin 
dusses  annexes,  c'est-à-dire  dans  la  trompe  et  dans  Tovaire. 

Je  commencerai  par  étudier  cette  dernière  source  étiologique, 
tme  des  plus  importantes  et  aussi  une  de  celles  qui  est  restée  le 
plot  longtemps  méconnue. 

Cette  ignorance  n'a  pas  lieu  de  nous  surprendre,  car  vous 
^61  tons  que  les  lésions  de  la  trompe  et  de  l'ovaire  sont  d'étude 
i^cente. 

Toutes  les  salpingites,  et  surtout  les  salpingites  blennorra- 
^qoes,  s'accompagnent  d'hémorragies  très  persistantes.  Ce  sont 
les  ménorragies  que  l'on  observe  dans  ces  cas.  Les  règles  sont 
Plongées,  plus  abondantes  et  en  avance  de  quelques  jours.  En 
'Irtre,  on  voit  survenir  parfois  de  véritables  métrorragies  douze 
iH^inse  jours  après  l'époque  cataméniale.  Ces  pertes  sanguines 
9ùi  bien  souvent  un  des  symptômes  de  l'inflammation  des 
nnéxes,  mais  il  est  fréquent  de  les  voir  disparaître,  lorsque  les 
^ions  sont  anciennes,  par  suite  de  l'atrophie  de  l'ovaire. 

D'«utro9  alFeclions  des  annexes  peuvent  provoquer  des  mé^ 
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trorragies.  Ainsi,  on  voit  quelquefois^  chez  des  femmes  àgéesj 
reYenir  les  règles  par  suite  du  développement  d'un  kyste  de 
l'ovaire. 

Des  faits  plus  curieux,  sur  lesquels  j'ai  insisté  dès  1874,  ce 
sont  les  mélrorragies  survenant  après  des  opérations  faites  sar 
les  organes  génitaux  externes  de  la  femme.  Dans  un  travail 
que  j'ai  publié  à  cette  époque,  j'ai  relaté  plusieurs  faits  de  ce 
genre. 

Après  avoir  pratiqué  l'extirpation  d'un  kyste  delà  glande  toIto- 
vaginale,  deux  ou  trois  jours  après,  nouvelle  apparition  de  véri- 
tables règles  assez  abondantes.  On  a  même  vu  des  métrorragies 
ou  des  ménorragies  à  la  suite  des  amputations  du  sein.  11  existe 
donc  un  certain  nombre  de  régions  dont  l'irritation  provoque 
riiémorragie  utérine;  je  les  ai  classées  de  la  manière  suivante  : 
région  sous  génitale,  région  sous-abdominale,  région  soos- 
mammaire  et,  en  dernier  lieu,  les  autres  parties  du  corps. 

Mais,  toutes  ces  causes  des  métrorragies  le  cèdent  en  impor* 
tance  aux  lésions  de  l'utérus.  Toutes  les  fois  que  la  matrice  subit 
une  augmentation  de  volume  pathologique  ou  une  irritatioi 
quelconque,  il  y  a  une  perte  sanguine. 

Ainsi,  les  fibromes  utérins,  surtout  les  fibromes  interstilids, 
ont  pour  premiers  symptômes  des  ménorragies  et  ensuite  dtf 
pertes  intermenstruelles.  Si  le  fibrome  se  développe  du  côté  do 
péritoine,  les  pertes  n*existenl  qu'à  un  plus  faible  degré  et  peuvent 
manquer  totalement  (c'est  le  contraire  qui  arrive,  s'il  se  déve- 
loppe du  côté  de  la  muqueuse  pour  constituer  un  polype). 

Les  sarcomes,  les  épithéliomcs  de  1  utérus,  sont  annoncés ftf 
des  métrorragies  qui  précèdent  toujours  les  douleurs  danstt 
marche  chronologique  des  symptômes. 

Les  affections  inilammaloires  de  la  matrice  sont  égalemeot 
une  cause  fréquente  de  pertes  sanguines. 

Parmi  elles,  il  en  est  une  que  vous  rencontrerez  tous  les  joiD* 
dans  la  pratique  :  c'est  la  fausse  couche.  Même  lorsque  l'avorte' 
ment  a  été  des  plus  bénins,  les  pertes  sanguines  persistent  tié* 
souvent  à  sa  suite  pendant  un  an  ou  dix-huit  mois.  Ce  faitsepté* 
sente  constamment  dans  les  grandes  villes,  et  on  doit  toujours  J 
penser. 

La  métrite  chronique,  surtout  sa  forme  muqueuse  dite  hémof' 
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;gique,  donne  lieu  à  des  pertes  sanguines  abondantes,  précédées 
suivies  d'un  écoulement  muco-purulent. 
Vous  le  voyez,  messieurs,  les  causes  des  hémorragies  utérines 
nt  fort  nombreuses.  Je  n'ai  pu  que  vous  les  énumérer  rapide- 
ent,  cependant  je  tiens  à  vous  donner  quelques  règles  pratiques, 
li  vous  permettront,  dans  bien  des  cas,  d'arriver  au  diagnostic 
iologique  d'une  métrorragie. 

Avant  vingt-sept  ou  trente  ans,  une  femme  qui  a  des  pertes 
a  pas  de  corps  fibreux,  du  moins  je  n'en  ai  jamais  vu  à  cet 
^e.  Pensez  alors  à  la  fausse  couche,  si  souvent  méconnue,  ou 
la  salpingite,  ou  à  la  métrite  hémorragique.  Ce  n'est,  dans  ce 
Sj  que  très  exceptionnellement  que  le  toucher  vous  fera  recon« 
litre  un  épithélioma. 

De  trente  à  quarante-cinq  ans,  les  causes  des  hémorragies 
mt  multiples:  corps  fibreux,  épithélioma  ou  sarcome,  polypes, 
létrites,  fausses  couches,  salpingites.  Le  diagnostic  devient  plus 
ifQcile. 

Souvent,  il  est  presque  impossible  de  reconnaître  de  petits 
bromes  interstitiels  ou  de  petits  polypes  intra-utérins. 

Eq  tout  cas,  en  dehors  de  Texamen  des  organes  supposés  ma- 
ides,  sur  lequel  je  ne  peux  m'appesantir,  l'examen  du  liquide 
anguin  lui-même  fournira  de  précieuses  données. 

Dans  les  hémorragies  par  fibrome  ou  par  salpingite,  le  sang  est 
fendu  presque  pur. 

Dans  les  cas  d'épithéliomes,  de  fibromes  en  voie  de  dégénéres- 
cence, le  sang  est  mélangé  à  du  muco-pus.En  outre,  il  y  a,  entre 
'es  intervalles  des  pertes  sanguines,  écoulement  d'un  liquide 
lïydrorrhéique,  avec  grumeaux  jaunâtres,  laissant  sur  le  linge 
ine  empreinte  brunâtre  et  empesée.  Aussi,  je  ne  saurais  trop 
^0Q8  conseiller  d'examiner  les  linges  de  la  malade  ;  le  caractère 
les  taches  que  vous  y  observerez,  vous  fournira  souvent  d'impor- 
^tes  indications.  Si  ce  liquide  hydrorrhéique  présente  une 
Hieur  fétide,  sut  generis,   le  diagnostic  d'épithélioma  s'impose. 

Rappelez-vous  que,  dans  les  cas  de  sarcomes,  cette  odeur  spé* 
aale  n'apparaît  que  tardivement. 

Enfin,  après  la  ménopause,  l'affection  causale  de  la  métrorra- 
fieest  presque  invariablement  intra-utérine.  On  observe  alors 
in  écoulement  sanguin  plus  ou  moins  périodique,  faisant  croire 
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à  un  retour  des  règles  et,  neuf  foie  sur  dix,  Texamen  phyiiqui 
fait  reconnaître  un  sarcome  ou  un  épithélioma. 

Ne  négligez  pas  cependant  de  penser  au  développement  tar- 
dif d*un  kyste  ovarien,  ou  à  un  fibrome  ancien^  habitueUement 
en  voie  de  régression» 

J'arrive  maintenant  à  la  partie  la  plus  importante  da  sujii 
qui  nous  occupe,  c*est-à-dire  au  traitement. 

Traitement  des  métrorragies.  -^  Vous  savez  qu'on  a  opposé 
aux  métrorragies  un  grand  nombre  de  traitements  soit  mé4i« 
eaux,  soit  chirurgicaux.  Je  ne  tiens  pas  à  vous  les  énoménr 
tous;  je  veux  simplement  vous  exposer  les  règles  à  suivre  poor 
arrêter  une  métrorragie  et  les  soins  consécutifs  qu'on  (M 
donner  à  la  malade. 

La  première  chose  à  faire,  quand  on  est  appelé  auprès  Xw 
femme  atteinte  d'hémorragie  utérine,  c'est  de  lui  prescriro  isfi* 
pos  dans  la  position  horizontale,  le  bassin  légèrement  élevé,  b   \ 
tronc  un  peu  en  contre-bas.  ] 

Souvent,  ce  moyen  si  simple  suffit  pour  arrêter  l'écouleflUDi 
sanguin;  mais  si  l'hémorragie  persiste,  que  doit-on  faire?  Une 
foule  de  traitements  se  présentent  à  vous  ;  je  les  classerai  dab 
manière  suivante  :  moyens  intra-vaginaux,  moyens  extra-Wff* 
naux  et  moyens  directs  ou  utérins.  C'est  aux  moyens  intcraii 
que  vous  aurez  recours  dans  la  majorité  des  cas^  et  c'est  siurisi 
que  je  vais  insister. 

Le  plus  employé  de  ces  procédés,  c'est  l'emploi  de  l'eau  obtode, 
qui  a  une  action  hémostatique  certaine. 

Mais  il  faut  savoir  l'appliquer  et  le  mode  opératoire  a,  dassil 
cas,  une  importance  considérable. 

Lorsque  l'utérus  est  dilaté,  par  exemple,  «près  l'accouchemiilt 
vous  pouvez  porter  directement  le  liquide  chaud  sur  la  BMK 
queuse  utérine,  au  moyen  de  la  sonde  intra-utérine  de  BiMiil* 
L'hémostase  est  rapide  et  facile. 

Mais  dans  les  faits  que  nous  avons  surtout  en  vue,  c'est  à 
injection  vaginale  que  Ton  a  recours,  et  il  faut  savoir  la  ptir 
tiquer. 

L'eau  et  les  instruments  doivent  être  avant  tout  d'uns  po* 
prêté  rigoureuse.  Je  proscris  absolument  l'usage  do  canules tt 
gomme,  qui  sont  une  source  constante  de  contamination  \  n'a** 
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loyez  jamais  que  des  canules  en  verre  ou  en  caoutchouc  rouge, 
ue  vous  pouvez  faii^  bouillir.  L'eau  elle-même  a  été  bouillie  et 
menée  à  la  température  de  50  degrés. 

Quant  à  la  malade,  elle  est  dans  le  décubitus  dorsal^  le  siège 
>ulevé  par  un  bassin,  qui  servira  à  recueillir  le  liquide  injecté. 
Tout  étant  ainsi  préparé,  vous  commencez  par  injecter  une 
lible  quantité  de  liquide,  qui,  refroidi  par  son  passage  à  travers 
itube  du  laveur,  n'est  guère  qu'à  45  degrés.  Cette  eau  séjourne 
uûlement  dans  le  vagin^  grâce  à  la  position  de  la  femme,  et  dès 
ue  cet  organe  est  rempli,  vous  pincez  le  tube  du  laveur  pour 
rrèter  Técoulement  du  liquide.  La  malade  souffre  habituelle- 
lentdela  température  élevée  de  Teau,  mais  celle-ci  se  refroidit 
ssez  rapidement,  et  vous  pouvez  alors  recommencer  une  nou- 
elle  introduction  de  liquide*  On  doit  procéder  ainsi  très  lente- 
Qent,  de  manière  qu'un  litre  de  liquide  suffit  pour  une  irriga- 
ion  de  quinze  à  vingt  minutes.  De  cette  façon,  le  vagin  et  le  col 
le  Tutérus  sont  soumis  à  un  véritable  bain  local^  qui  arrête  rapi- 
lement  l'écoulement  sanguin. 

L'eau  qui  sert  à  Tinjection  peut  enfermer  un  antiseptique 
éger,  mais  ce  n'est  pas  nécessaire,  sauf  lorsque  vous  avez 
àff&ire  à  des  maladies  infectées. 

Quant  aux  injections  vaginales  avec  les  liquides  dits  hémosta* 
tiques,  comme  les  solutions  do  perchlorure  de  fer,  1  eau  de  Pa- 
gliari,  ce  sont,  permettez-moi  Texpression,  de  véritables  trompe- 
l'œil,  que  je  ne  vous  engage  pas  à  employer. 

L'irrigation  vaginale  chaude  est  donc,  je  le  répète,  un  procédé 
BKcellenl,  lorsqu'on  sait  bien  la  pratiquer.  S'il  a  échoué,  on  doit 
pratiquer  le  tamponnement. 

Dans  ce  cas  encore,  il  y  a  des  règles  minutieuses  à  suivre. 

Ne  négligez  jamais  de  laver  le  vagin  à  l'eau  pliéniquée  ou  au 
^ichlorure,  et  n'employez,  pour  le  tamponnement,  que  des  tam- 
H>ns  de  ouate  hydrophile  aseptique  ou  mieux  encore  des  tampons 
U  gase  iodoformée  montés  en  queue  de  cerf-volant.  Le  tampon- 
nement tel  qu'on  le  prali(]u;ûl  autrefois  avec  des  substances 
iaalpropres,  était,  en  elfel,  uro  cause  rré(juetile  d'iufcclion. 

Iiorfque  vous  pratiquez  cCvle  opération,  jd  vous  conseille  de 
OUI  servir  du  spéculum,  avec  lequel  vous  pourrez  faire  un 
Imponoemeat  réglé  et  méthodique. 
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Tels  sont  les  moyens  de  beaucoup  les  plus  importants  pour 
arrêter  les  métrorragies  ;  la  plupart  des  autres  ne  sont  qu'illa- 
soires  et  je  les  passerai  rapidement  en  revue. 

Les  moyens  externes,  tels  que  l'application  de  glace  sur  la 
vulve  ou  le  ventre,  les  sinapismes,  les  ligatures  à  la  racine  des 
quatre  membres,  donnent  rarement  de  bons  résultats. 

Les  moyens  médicaux  sont  plus  efficaces.  Les  substances  que 
Ton  peut  administrer  dans  les  cas  de  métrorragies  se  rangent 
en  deux  grandes  classes  :  les  unes,  comme  les  opiacés  (piqûres 
de  morphine,  lavements  laudanisés)  agissent  en  paralysant  le 
muscle  utérin,  en  arrêtant  les  contractions  utéiines;  les  autres, 
comme  l'ergot,  agissent  au  contraire  en  faisant  contracter  l'ulé. 
rus  ou  ses  vaisseaux. 

Suivant  les  cas,  Tune  ou  l'autre  de  ces  substances  pourra 
donner  de  bons  résultats.  Mais  on  ne  peut  souvent  le  savoir 
qu'après  expérience.  Ainsi  chez  quelques  femmes  atteintes  de 
fibrome,  Tergotine  augmente  parfois  les  pertes  sanguines  au  lieu    | 
de  les  arrêter. 

Vous  verrez  aussi  prescrire  quelquefois  les  potions  de  perchlo- 
rure  de  fer,  dont  l'action  me  paraît  plutôt  théorique  que  réelle, et 
le  Cannabis  indica  qui  aurait,  paraît-il,  une  action  assez  effi- 
cace. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  d'avoir  arrêté  une  hémorragie  utérine. 
Si  vous  ne  voulez  pas  la  voir  se  reproduire,  il  faut,  après  le  trai- 
tement local,  appliquer  un  traitement  général. 

L'hémorrajïie,  comme  on  l'a  dit,  appelle  Théraorragie;  ptf 
suite  de  la  fluidité  du  sang,  il  se  produit  une  sorte  d'hémophilie 
artificielle.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  remonter 
l'état  général  des  malades  atteintes  de  métrorragies. 

C'est  dans  ce  but  que  vous  devez  prescrire  le  séjour  au  grand 
air,  les  douches,  les  frictions  sèches  sur  toute  la  surface  du  corps 
avec  un  gant  de  crin,  les  bains  d'eau  salée,  et  en  particulier  fc 
Salies-de-Béarn,  Salins-du-Jura.  Tous  ces  moyens  provoquent, 
par  l'excitation  générale  de  la  peau,  une  accélération  de  U 
nutrition. 

Il  est  aussi  un  moyen  empirique  usité  en  Russie  que  j'ai  effl* 
ployé  cinq  fois  avec  succès.  C'est  le  bain  de  soleil.  La  malade 
doit  s'étendre  sur  une  chaise  longue  placée  en  plein  midi,  f^ 
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e  d'une  robe  noire  et  la  tête  protégée  par  un  parasol.  Sous 
nfluence  de  cette  sorte  d'étuve  naturelle,  il  se  produit  une  su* 
.tion  abondante,  la  température  monte  à  38  degrés,  38°, 5. 
nalement  on  constate  une  diminution  ou  une  cessation  com- 
ète de  pertes  sanguines,  une  reprise  de  Tappétit  et  une  amé- 
)ration  de  la  nutrition. 

Quant  aux  toniques^  comme  le  vin  de  quinquina,  je  les  crois 
lutôt  nuisibles.  Si  vous  les  prescrivez,  faites  les  prendre  pen- 
ant  le  repas  et  évitez  tout  ce  qui  peut  irriter  Testomac,  empê- 
ber  la  digestion  des  aliments  et,  par  conséquent,  Talimentation 
éelle  de  vos  malades. 


HYGIÈNE   PROPHYLACTIQUE 


Sav  l'asepsie  ; 

Par  M.  Fournie,  pharmacien  en  chef  de  la  Pharmacie  centrale 

des  hospices  de  Lyon. 

La  stérilisation  des  objets  de  pansement  au  moyen  de  la  va- 
peur d*eau  sous  pression  s'effectue  dans  les  hôpitaux  lyonnais 
depuis  1888,  époque  à  laquelle  le  professeur  Léon  Tripier  réa- 
lisait Tasepsie  chirurgicale  pour  la  première  fois. 

Les  appareils  dont  il  a  donné  la  description  sont  connus  :  les 
objets  de  pansement  sont  exposés  pendant  une  vingtaine  de  mi- 
aules dans  un  autoclave  Ghamberland,  à  une  température  de 
120 degrés,  obtenue  au  moyen  delà  vapeur  d'eau  sous  pression; 
«lu  sortir  de  l'appareil,  la  gaze  et  le  coton,  encore  humides,  sont 
transportés  dans  des  étuves  métalliques  munies  de  régulateurs, 
dans  lesquelles  s'opère  la  dessiccation,  puis  enfin  emmagasinés, 
pour  l'usage,  dans  des  caisses  rectangulaires  en  zinc.  Les  instru- 
lïients  sont  stérilisés  au  bain  d'huile,  et  l'eau  purifiée  par  filtra- 
^on  à  travers  des  bougies  Ghamberland  ;  en  outre,  elle  peut 
être  rapidement  amenée  à  une  température  élevée,  au  moyen 
4'un  petit  appareil  très  ingénieux,  imitation  d'une  marque  aa- 
Slâise,  malheureusement  d'un  prix  peu  abordable.  Cet  appareil 
*e  compose  d'un  cylindre  renfermant  une   série  de  lentilles 
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creuses  superposées,  très  aplaties^  communiquant  les  unes  avec 
les  autres,  et  chauffées  par  une  rampe  de  gaz;  un  robinet,  placé 
à  Textrémité  du  système  de  lentilles,  permet  de  régler  l'écon- 
lementde  l'eau  qu'on  recueille  presque  immédiatement,  chaude. 
Cette  disposition  d'appareils  a  été  reproduite  dans  son  ensemble 
dans  la  salle  d'opérations  du  professeur  Poncet,  mais  ayec  on 
luxe  de  cristal  et  de  nickel  du  plus  bel  effet. 

Nous  avons  cependant  été  frappé  des  inconvénients  que  pré- 
sentaient les  manipulations  multiples  nécessitées  par  la  stérili- 
sation des  cotons  et  gazes^  manipulations  qui  comportaient  au- 
tant de  chances  de  contamination.  Nous  avons  cherché  i  les 
réduire.  Dans  ce  but,  nous  ayons  fait  construire  divers  types  de 
boîtes  métalliques  permettant  d'effectuer  la  stérilisation  et  la 
dessiccation  des  objets  de  pansement,  voire  même  leur  emma- 
gasinage, sans  les  sortir  de  l'appareil  dans  lequel  se  fait  l'opé- 
ration. Ces  boîtes  sont  de  forme  cylindrique,  et  munies  d'un 
couvercle  réalisant  la  fermeture  dite  à  baïonnette.  L'un  des 
types  (flg.  1)  porte,  sur  le  rebord  du  couvercle,  un  trou  circulaire 
correspondant  à  une  ouverture  de  même  diamètre  pratiquée  dans 
le  corps  de  la  boîte.  La  coïncidence  des  deux  évents,  qu'on  peut 
établir  à  volonté  et  par  un  simple  mouvement  de  rotation  du 
couvercle,  permet  la  libre  circulation  de  la  vapeur  lors  du  séjour 
dans  l'autoclave.  Lorsque  celui-ci  est  jugé  suffisant,  le  cyliodf* 
est  introduit,  toujours  clos,  dans  une  étuve,  où  son  contenu I0 
dessèche  (rhumidité  s'échappant  par  Tévent  latéral).  C'est  alors 
qu'on  imprime  au  couvercle  un  mouvement  de  rotation  d*oA 
quart  de  circonférence,  lequel  fait  cesser  la  coïncidence  des  deot 
ouvertures,  et  par  suite  la  communication  avec  l'atmosphère. 

Le  deuxième  type  diffère  du  précédent  en  ce  que  les  évents  li' 
téraux  sont  remplacés  par  une  ouverture  circulaire  pratiquée i> 
centre  du  couvercle,  et  donnant  accès  dans  une  petite  cavité  ei 
tronc  de  cône,  garnie  de  coton  (ùg.  2,  appareil  renversé)*  U 
fond  du  couvercle  du  troisième  type  est  constitué  par  une  napf^ 
de  coton  maintenue,  entre  deux  toiles  métalliques  (fig.  3).  Di*^ 
ces  deux  derniers  types,  la  fermeture  à  baïonnette  n'a  d'aatu 
effet  que  d'assurer  l'occlusion  du  récipient.  Les  modèles  actudb' 
ment  en  usage  sont  ceux  représentés  par  les  figures  1  et  3;  soi* 
les  faisons  construire  de  deux  grandeurs.  Le  petit  format  (%  ')» 


nesure23  cealimètres  de  hauteur  sur  10  centimètres  de  di a- 
e  est  plus  spécialement  réservé  aux  compresses  ;  le  graod 
at  (33  centimètres  de  haut  sur  27  centimètres  de  diamètre) 


porte  deux,  tvpea    labo  te  b  mple  et  la  bo  teacompartimeiitfl 

5)   La  prem  ère  sert  ^  la  ster  1  aat  on  du  cotoa  et  de  la 

la  seconde   offre  1  avantage  de  mettre  à  la  disposition  du 

urgien,  la  collection  complète  des  menus  objets  aécesgairei  k 
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un  pansement ,  tampons ,  éponges  artificielles,  bandes,   ^^om- 
presses,  etc.  Pour  la  stérilisation  en  grand,  nous  utilisons  l^éture 
Geneste  et  Herscher,  dont  la  disposition  permet  d'obtenir  Icl  des- 
siccation  directement  et  immédiatement  après  la  stérilisation. 

Le  professeur  Arloing  a  bien  voulu  se  charger  de  la  déteraw- 
nation  du  degré  d*asepticité  des  cotons  stérilisés  dans  les  réci- 
pients en  question.  Dans  le  rapport  qu'il  adressait  au  président 
du  conseil  d'administration  des  hospices,  ce  savant  expérimen- 
tateur s'exprimait  ainsi  : 

«  Le  20  mai,  nous  avons  distribué  une  certaine  quantité  de 
coton  dans  quatre-vingt-douze  ballons  chargés  de  bouillon  na- 
tritif  :  trente  ballons  ont  reçu  du  coton  emprunté  à  la  boîte  mu- 
nie d'un  couvercle  grillagée  ;  trente  et  un  ont  reçu  du  coton 
enfermé  dans  une  boîte  dont  le  couvercle  est  muni  d'une  ouver- 
ture latérale  ;  trente  et  un  enfin  ont  reçu  du  coton  de  la  boîte 
qui  porte  un  évent  sur  la  face  supérieure  du  couvercle. 

«  Quand  l'épreuve  a  été  jugée  suffisante,  les  ballons  furent 
retirés 'de  Tétuve,  et  nous  avons  observé  les  résultats  suivants: 
«  Sur  les  trente  premiers  ballons,  vingt-neuf  étaient  limpides, 
un  était  troublé  ; 

«  Sur  les  trente  et  un  constituant  la  deuxième  série,  trois  bal- 
lons étaient  troublés  ; 

((  Quant  aux  trente  et  un  ballons  de  la  troisième  série,  tons 
étaient  limpides. 

«  Le  5  juin,  on  adresse  au  laboratoire  trois  boîtes  du'même 
modèle  (ouverture  latérale  au  couvercle),  on  en  ouvre  une  seok  ; 
et  on  lui  emprunte  des  parcelles  de  coton  que  l'on  distribue  en- 
tre quarante  et  un  ballon  chargé  de  bouillon  nutritif.  Dixjjows 
après,  on  trouve  dans  cette  série  trois  ballons  troublés. 

«  Ces  deux  séries  d'expériences  ont  donné  des  résultats  fort 
encourageants,  étant  connues  les  causes  accidentelles  de  contt* 
mination  qui  peuvent  intervenir  dans  le  procédé  relativement 
grossier  que  l'on  emploie  pour  distribuer  le  coton  dans  les  coB- 
serves  de  bouillon.  En  conséquence,  il  semble  que  les  mod» 
d'occlusion  et  de  conservation  du  coton  stérilisé  par  la  chaletft 
proposés  par  M.  Fournie,  sont  satisfaisants. 

«  Toutefois,  on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que,'dltf 
les  deux  séries,  le  coton  conservé  dans  les  boîtes  à  évent  latétil 
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troublé  une  proportion  de  ballons  un  peu  plus  forte  que  les 
très.  De  sorte  que,  si  nous  avions  à  nous  prononcer  sur  la 
leur  des  trois  modèles  de  boites  qui  nous  ont  été  soumis,  nous 
nnerions  la  préférence  h  l'un  des  deux  autres.  » 
Les  appareils  représentés  plus  haut  ont  rencontré  l'appro- 
.tion  du  corps  chirurgical  lyonnais,  qui  a  bien  voulu  donner, 
r  leur  utilisation,  un  avis  favorable,  à  tel  point  que  des  mesures 
nt  actuellement  prises  pour  pratiquer  en  grand  la  stérilisation 
LUS  les  hôpitaux,  oit  la  consommation  d'objets  de  pansement 
acquis,  ainsi  qu'en  témoigne  le  tableau  ci-contre,  depuis 
lelques  années,  une  importance  consi- 
irable. 

Nous  nous  sommes  également  préoc- 
iipé  de  mettre  les  pansements  aseptiques 
la  portée  du  public.  Les  nouvelles  re-      ,-  ,. ,,      ^^        .,.., 
berches  que  noua  avons  entreprises  nous      |;  \^^-ii  SM  ''2'^ 
mt  conduit  à  la   solution  du  problème,      ]i  ''^,'  '  gg   i      m 


I 
I 


imconsistait  à  obtenir  sous  un  petit  vo-        'i  '     K@  >-< 'f 
urne  des  pansements  aseptiques  légers  et      'I  ;  '    'ffiB^ 
;uuitisde toute  contamination  ultérieure, 
^oug  avons  déiinitivement  adopté  le  dis- 
>08itif  suivant  :  le  coton,  ou  la  gaze,  préa-     |;  f    >  ^9  'f^^  |i 
élément  enrouiéautour  d'une  bobine  de      ;;  i'  '    '  SS'       j  '' 
orme  allongée,  est  renfermé  dans  une      '"■  68  Ss         ,-.' 

*'eloppe  souple  et  mince,    absolument 
■nperméable,    dont  la   composition  spê-  Fîg.  g. 

ùle  est  telle,  qu'elle  peut  être  impuné- 

Dent  exposée  à  l'aclion  de  tous  les  dissolvants,  et,  qui  plus  est, 
le  la  température  élevée  de  la  vapeur  d'eau  sous  pression,  125- 
30  degrés  (fig.  6).  La  bobine,  perforée  suivant  l'axe,  est  traversée 
»  son  milieu  par  une  ouverture  circulaire,  dont  la  direction  est 
erpendi  cul  aire  à  l'âme.  L'enveloppe  imperméable  est  fixée  par 
nlien  dans  une  gorge  pratiquée  à  chacune  des  extrémités  de  la 
ûbine.  Le  paquet  ainsi  préparé  est  introduit  dans  l'étuve,  sté- 
ilisé  par  le  procédé  habituel,  séché  et  mis  de  côté  pour  l'usage, 
ms  qu'il  soit  besoin  de  manipulation  ultérieure,  même  au  mo- 
lent  de  l'emploi.  Il  est  à  remarquer  que,  lors  du  refroidissement, 
rentrée  de  l'air  ambiant,  dans  les  fibres  du  coton,  s'effectue  par 
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voie  qu'a  suivie  la  vapeur,  c'est-à-dire  le  canal  central  et  le 
lal  latéral;  mais,  toutefois,  après  avoir  traversé  un  tampon  de 
.on  placé  aux  deux  orifices  de  la  bobine,  lequel  s'oppose  au  pas- 
l^e  des  germes  charriés  par  Tatmosplière.  Des  paquets  ainsi 
^parés,  exposés  pendant  plusieurs  mois  aux  poussières  du 
moratoire,  ont  été  examinés  par  M.  le  professeur  Arloing,  qui 
)ien  voulu,  en  cette  circonstance,  nous  continuer  son  précieux 
ncours.  Les  essais  pratiqués  avec  Taide  de  M.  le  professeur 
régé  Rodet  ont  donné  les  résultats  suivants  : 
«  Nous  avons  procédé  comme  pour  les  premières  expériences. 
B  coton  du  premier  carton,  à  l'intérieur  duquel  il  est  enveloppé 
un  tissu  delà  composition  de  M.  Fournie,  a  été  distribué  dans 
ne  série  de  ballons  de  bouillon  ;  après  seize  jours  d'épreuve, 
es  ballons  étaient  restés  stériles,  sauf  un  dans  lequel  s'était 
produite  une  végétation,  non  pas  d'un  microbe,  mais  d'une 
noisissure  vulgaire,  dont  la  position  permettait  de  soupçonner 
[ue  le  germe  s'en  était  introduit  accidentellement  pendant,  l'ou- 
"Brture  du  ballon. 

«  Une  autre  série  de  ballons  fut  préparée  avec  le  coton  du 
ïccond  carton,  dans  lequel  il  est  entouré  d'une  enveloppe  de 
?apier  parcheminé.  Après  le  même  temps  d'épreuve,  deux  de 
^  ballons  présentèrent  une  moisissure  semblable  à  celle  du 
premier  lot,  et  un  trouble  dû  à  la  puUulation  d'un  microbe. 

<t  Ces  résultats  sont  donc  très  analogues  à  ceux  que  nous 
IIY0D8 obtenus  avec  le  coton  qui  nous  a  été  précédemment  confié; 
^très  grande  majorité  des  ballons,  quoique  chacun  ait  reçu  un 
fragment  assez  volumineux  de  coton,  a  été  stérile;  le  petit 
nombre  de  ballons  féconds  (un  microbe,  trois  moisissures)  est 
M  à  fait  dans  les  limites  d'erreur  de  la  méthode  d'analyse,  qui 
comporte  nécessairement,  comme  M.  Arloing  nous  le  faisait 
'CDiarquer  dans  son  rapport,  quelques  chances  de  contamination 
•accidentelle.  Nous  croyons  donc,  en  fin  de  compte,  devoir  for- 
*>ïulerun  jugement  très  favorable  sur  la  qualité  du  coton  des 
^8  de  carton  qui  ont  été  soumis  à  notre  examen.  » 

Nous  avons  nous-même  procédé  à  l'examen  bactériologique 
octrois  paquets  de  coton  pris  au  hasard,  dont  une  partie  du 
^ntenu  a  été  répartie  avec  les  précautions  les  plus  minutieuses 
ïlans  quinze  ballons  de  bouillon  de  culture  :  cinq  ballons  con- 
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tenant  du  bouillon ^  stérilisé  dans  Tun,  non  stérilisé  daD&    /g. 
quatre  autres,  servaient  de  témoins;  le  ballon  à  bouillon  sLé^y/g 
reçut  une  flammèche  de  coton  ordinaire;  dès  le  lendemain^ /^ 
liquide  des  cinq  récipients  était  trouble;  aubout  de  quinze  joui^, 
les  quinze   autres  ballons  avaient  conservé  une  transparence 
parfaite  et  ne  contenaient  ni  pellicule  à  la  surface^  ni  dépdt,  m 
matière  en  suspension. 

Nous  sommes  également  parvenu  à  rendre  antiseptique  le 
contenu  des  paquets  dont  nous  venons  de  donner  la  description, 
en  introduisant,  avant  la  stérilisation,  au  moyen  d'un  procédé  pa^ 
ticulier,  un  poids  déterminé  et  rigoureux  diacide  borique,  saliq- 
lique,  etc.,  qu'on  retrouve  intégralement  après  Topération  (1). 

Les  expériences  ci-dessus  témoignent  de  Tefficacité  de  la  pro- 
tection qu'exerce  Tenveloppe  imperméable  dont  nous  nous 
servons.  Nous  estimons  que  la  pelliculose  trouvera  une  appG- 
cation  directe  dans  la  pratique  chirurgicale  où  elle  remplacera 
avantageusement  la  gutta-percha  dont  elle  possède  tous  les 
avantages  sans  en  avoir  les  inconvénients;  elle  est,  comme eDe, 
souple,  mince,  imperméable,  mais  jouit,  en  plus,  d'une  inappré- 
ciable qualité,  celle  de  supporter  facilement  une  température 
élevée  et  humide;  elle  offre  une  grande  résistance  à  la  traction, 
et  ne  cède  absolument  rien  aux  dissolvants  habituels  delà  gutta; 
celle-ci,  par  contre,  se  déchire  et  se  perfore  aisément,  adhère  an 
mains  et  s'agglomère  par  un  contact  prolongé;  en  fin  décompte, 
elle  se  dissout  complètement  dans  le  chloroforme,  témoin  la 
préparation  la  traumaticine.  Il  n'est  pas  rare,  en  l'examinant  à 
la  lumière,  de  la  trouver  parsemée  de  trous  et  de  solutions  de 
continuité,  ce  qui  ne  saurait  exister  dans  le  papier  préparé^ 
nous  avons  imaginé  en  raison  de  sa  solidité  et  de  son  mode  de 
préparation.  Cette  enveloppe  est  assez  souple  pour  être  employée, 
en  variant  les  épaisseurs,  à  la  fabrication  de  drains  qui  se  pré* 
tent  admirablement  à  la  stérilisation,  et  peuvent  être  consenés 
indéfiniment  sans  la  moindre  altération. 

Nos  recherches  ont  enfin  porté  sur  la  préparation  des  calprf* 


(1)  Tous  ces  objets  sont  fabriqués  par  MM.  Gourdiat  frères,  manafic- 
turiers  à  Tarare  (Rhône),  qui  se  sont  chargés  de  rexploitation  de  fl* 
brevets. 
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lés.  Il  a'y  avait  pas  lieu  de  songer  à  utiliser  l'action  de  la 
"  d'eau  sous  pression,  qui  transforme  très  rapidement  la 
k  boyau  en  une  masse  glutineuse  qui  s'effrite  au  la  moindre 
n. L'application  de  la  chaleur  sèche  pouvait  seule  conduire 
bons  résultats.  Divers  essais  ont  été  pratiqués  dans  ce 
lie  professeur  Reverdin,  de  Genève,  conseille  de  ne  stéri- 
ue  des  cordes  dégraissées,  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à 
r  un  catgut  rissolé.  M.  Larochette^  pharmacien  de 
sse  à  Lyon,  a  publié  le  résultat  d'une  série  d'expériences 
it  à  démiontrer  que  la  stérilisation  du  catgut  dégraissé  ne 
que  des  insuccès,  et  indique,  comme  unique  condition  de 
te,  l'application  graduelle  de  la  chaleur  aux  cordes  à  boyau. 
>fesseur  Ponce t,  de  Lyon,  qui  revendique  la  priorité  de  ce 
lé,  immerge  le  catgut  stérilisé  dans  l'alcool  absolu.  Nous 
institué,  de  notre  côté,  une  série  d'expériences  qui  nous 
nené  à  modifier  le  procédé  de  stérilisation  du  professeur 
t.  Nousj  avons  chauffé,  à  l'étuve  à  105  degrés,  une  série  de 
s  de  grosseurs  différentes,  dont  la  force  de  résistance  avait 
L  préalable  essayée  au  dynamomètre;  nous  avons  ensuite 
é  de  la  même  façon  la  déperdition  de  force  produite  par  la 
sation. 

Le  numéro  1,  pesant  0^,395,  et  après  dessiccation,  0^,335 
i  correspond  à  15,18  pour  iOO  d'humidité),  se  rompait 
150;  le  numéro  2,  pesant  0^,832,  et  après  dessiccation, 
l  (10,69  d'humidité),  se  rompait  à  7  kilogrammes  ;  le 
ro  3,  pesant  0^,906,  et  après  dessiccation,  0«,775  (14^45 
lidité),  se  rompait  à  8^^,900  ;  le  numéro  4,  pesant  1^,308, 
rès  dessiccation,    1^,115  (14,75  d'humidité),  se  rompait 
500;  le  numéro  5,  pesant  1^,558,  et  après  dessiccation, 
3(14,63  d'humidité),  se  rompait  à  9^,800;  le   numéro  6, 
1 18,628,  et  après  dessiccation,  1«,405  (13,69 d'humidité), 
3st  pas  rompu  à  10  kilogrammes.  Après  la  stérilisation ^  la 
ire  s'est  effectuée  pour  chacun  de  ces  catguts  : 
numéro  1  à  3'',450,soitune  déperdition  de  10,5  pourlOO; 
méro  2  à  6^,50  ,  soit  une  déperdition  de  7  pour  100;  le 
éro  3  à  7^,500,  soit  une  déperdition  de  15,7  pour  100;  le 
éro  4  à  8  kilogrammes,  soit  une  déperdition  de  15,7  pour 
le  numéro  5  à  9'', 500,  soit  une  déperdition  de  3  pour  100;  le 

fOMK  CXIX.  2«  LIVR.  ^ 


—  66  — 

numéro  6  à  9SB00,  soit  uae  déperdition  de  â  pour  400  envi 

Le  tout  a  été  immergé  à  froid  dans  la  vaseline  liquide  mt 
cinale  (Paraffinum  liquidum  des  Allemands),  préalableic^^ 
stérilisée  à  105  degrés,  où  (ces  cordes  ont  séjourné  pen^^ 
quarante-huit  heures. 

L'essai  au  dynamomètre  a  été  pratiqué  à  nouveau. 

Le  numéro  1  s'est  rompu  à  3*^,600;  le  numéro  â  à  6*^,500;  i^ 
numéro  3  à  Si'fGOO;  le  numéro  4  à  9^300  ;  le   numéro  5  à 
9S800;  le  numéro  6  à  9S900. 

Ce  chiffres  font  nettement  ressortir  l'action  fortifiante  do 
bain  de  vaseline  liquide  au  sortir  duquel  les  catguts  ont  récu- 
péré une  grande  partie  de  leur  souplesse  et  de  leur  force  que 
leur  avait  fait  perdre  la  stérilisation. 

La  stérilisation  pratiquée  de  cette  façon  est  donc  possible. 

B.  Un  catgut,  se  rompant  avant  la  stérilisation  à  7  kilo- 
grammes, a  été  stérilisé  à  sec,  puis  plongé  par  fractions  du» 
les  liquides  suivants  :  Dans  l'alcool  absolu,  rupture  à  6SE00  , 
(même  résultat  avec  l'alcool  absolu  glycérine  à  10  pour  100); 
dans  la  vaseline  chauffée  à  105  degrés,  à  6  kilogrammes;  dans 
la  glycérine  chauffée  à  105  degrés,  à  5  kilogrammes. 

L'avantage  est  donc  à  l'immersion  dans  l'alcool  absolu. 

Nous  avons  cherché^  dans  une  troisième  série  d'expériences,  à 
simplifier  l'opération  de  la  stérilisation,  qui^  ainsi  condaite, 
comporte  deux  temps  :  stérilisation  à  sec  et  immersion  dans  ob 
liquide  conservateur.  Nous  avons  pratiqué  la  stérilisation  dans 
le  liquide  conservateur  lui-même,  que  nous  avons,  pour  ce, 
choisi  à  point  d'ébullition  élevé.  Voici  les  résultats  obtenus: 

C.  Du  catgut,  se  rompant  avant  la  stcriUsation  à  7^900,  t 
été  stérilisé  dans  la  vaseline  :  rupture  à  7i',500. 

Donc^  dans  ce  cas,  pas  de  déperdition  de  force  ;\e  catgat  eA 
sec  et  craque  sous  le  doigt;  il  a  perdu  sa  souplesse.  Du  catgot 
résistant  à  10  kilogrammes,  a  été  stérilisé  par  fractions  : 

Dans  la  créosote,  pas  de  rupture  à  10  kilogrammes;  lecatf^ 
est  demeuré  souple. 

Dans  la  créosote  glycérinée  à  10  pour  100,  le  catgut,  gonft 
s'étire  comme  le  caoutchouc  et  se  rompt  à  7  kilogrammes. 

Dans  l'essence  de  térébenthine,  pas  de  rupture  à  10  ^ 
grammes  ;  le  catgut  est  sec  et  craque  sous  les  doigts. 
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Tacide  phénique,  le  catgut  est  transformé  en  une  masse 
&e  sans  cohésion. 

.  la  vaseline  phéniquée,  pas  de  rupture  à  10  kilogrammes; 
souple. 

ésumé,  l'emploi  de  la  vaseline  seule,  de  Tessence  seule, 
des  catguts  solides,  mais  dépourvus  de  souplesse.  La 
6,  d'autre  part,  fournit  un  produit  souple,  mais  son  prix 
1  rend  l'emploi  onéreux.  Il  ne  restait  plus  qu'à  combiner 
i  des  deux  premiers  véhicules  avec  celle  du  troisième;  c'est 
nous  avons  fait.  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  et 
inumération  nous  entraînerait  trop  loin,  sont  concluants; 
uemment,  la  stérilisation  des  catguts  parimmersîon  dans 
aide  à  point  d'ébuUition  élevé,  chaufié  graduellement 
legrés,  nous  parait  jusqu'ici  devoir  être  préférée.  La  tem- 
:e  à  105  degrés  est  bien  suffisante  pour  obtenir  des  catguts 
,  surtout  si  l'on  a  eu  la  précaution  de  les  faire  séjourner 
i  quelque  temps  dans  l'alcool  absolu  avant  la  stérihsation. 
)ensons  qu'on  pourrait  employer  avec  avantage,  soit  de 
ce  de  térébenthine  créosotée,  soit  de  la  vaseline  créosotée, 
core  de  la  vaseline  phéniquée  ou  de  l'essence  de  térében- 
(héniquée,  par  exemple  Tune  des  formules  ci-dessous  : 

Créosote 5  parties 

Essence  de  térébenthine 15      — 

Vaseline  liquide 80      -^ 

Créosote 5      — 

Essence  de  térébenthine 50      — 

Vaseline  liquide 45      — 

Elssence 50      — 

Vaseline  phéniquée 50      —       ,   ,.    . 

8  avons  essayé  de  passer  à  l'autoclave  les  catguts  plongés 
n  des  liquides  ci-dessus  ;  nous  n'avons  réussi  qu'à  obtenir 
asse  gélatineuse  absolument  inutilisable,  ce  qui,  du  reste, 
icile  à  prévoir. 

si,  avouons-nous  ne  pas  partager  la  confiance  de  notre 
re,  M.  Roger,  pharmacien  à  Lyon,  qui  prétend  arriver 
bons  résultats  en  combinant  deux  actions  éminemment 
ictrices  de  la  corde  à  boyau,  l'autoclave  et  l'acide  phé- 
,  pour  réaliser  l'asepsie  de  ses  catguts. 
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La  maison  Gourdiat  frères,  de  Tarare,  prépare  des  cat 

très  solides,  en  s*inspirant  des  données  ci-< 
sus.  Elle  emploie,  dans  ce  but,  des  flacons     -y^ 
commodes  (tig  7)  contenant  une  brochette   ^ 
verre  qui  retient  enfilées  une  dizaine  de  pati/gs 
bobines  de  même  nature,  portant  chacune  c/i- 
quante  centimètres  de  catgut  enroulé;  le    toat 
plonge  dans  le  liquide  dans  lequel  s'est  eiïectaée 
la  stérilisation.  Il  suffit,  au   moment  de  rem- 
ploi, de  soulever  suffisamment  la  brochette  hors 
du  liquide,  pour  faire  émerger  la  première  des 
bobines ,    que    le    chirurgien   peut  facilement 
^^"  ■  extraire  du  flacon  sans  exposer  les  autres  aux 

poussières  atmosphériques. 


PHARMACOLOGIE 


Des  Injections  hypodermiques  de  qaininei 

Par  MM.  de  Beurmann  et  Villejean. 

Le  mémoire  que  nous  avons  publié  en  4888,  dans  le  Bdktin 
général  de  théi^apeutt'que^  a  procuré  à  M.  le  professeur  Kobner 
(de  Berlin)  l'occasion  d'envoyer  deux  articles  sur  le  même  sujet. 
Le  premier,  inséré  dans  le  numéro  du  15  mars  1890,  débute 
par  ces  mots  : 

<(  A  propos  du  travail  de  MM.  de  Beurmann  et  Villejean,  j'w 
l'honneur  de  vous  envoyer  la  traduction  d'un  travail  qui  a  paru 
en  1880.  » 

Le  second  (numéro  du  15  juin  1890)  n'est  que  la  reproduction 
amplifiée  du  précédent  et  renferme  les  phrases  suivantes  : 

«  Je  considère  comme  superflue  Tintroduclion  dans  la  théra- 
peutique du  bichlorhydrate  de  quinine  obtenu  par  Vitali  en 
décomposant  le  bisulfate  de  quinine  par  le  chlorure  de  baryum- 
De  Beurmann  et  Villejean,  qui,  en  1888,  décrivirent  l'application 
hypodermique  de  la  quinine  comme  quelque  chose  de  nouveoUi 
recommandent  le  bichlorhydrate  de  quinine  comme  le  seul  s^' 
propre  à  ce  mode  de  traitement...  » 
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Il  nous  est  impossible  de  laisser  passer  sans  réponse  les  asser- 

•ns  de  M.  Kobner. 

Nous  avons  eu  si  peu  la  prétention  de  présenter  les  injections 

quinine  comme  quelque  chose  de  nouveau,  que  notre  travail 
mmence  par  une  revue  historique  où  se  trouvent  cités  un  grand 
mbre  de  mémoires  dont  les  premiers  remontent  à  Tannée  1862. 
us  y  discutons  la  valeur  de  toutes  les  formules  proposées  pour 

injections  hypodermiques,  et  si  quelques-unes  ont  pu  nous 
lapper,  nous  croyons  n'avoir  omis  aucune  indication  essen- 
lie  sur  le  sujet.  C'est  ainsi  que  nous  avons  publié  en  toutes 
t?^es  la  formule  préconisée  par  M.  Kobner,  formule  que  nous 
ons  trouvée  dans  une  revue  des  agents  thérapeutiques  nou- 
aux,  par  J.  Schreiber  (1).  M.  Kobner  semble  regretter  que 
>us  n'ayons  pas  eu  connaissance  de  sa  méthode;  s'il  avait  pris 

peine  de  lire  notre  travail  dans  le  journal  même  auquel  il  a 
Iressé  ses  deux  articles,  au  lieu  d'en  prendre  «  connaissance 
ans  une  analyse  de  Schmidt's  Jahrbûcher  (1888)  »,  il  y  aurait 
ouvé  les  raisons  qui  nous  ont  portés  à  écarter  sa  solution. 

Ces  raisons  sont  les  suivantes  :  La  préparation  de  MM.  Kobner 
t  Schreiber  est  peu  riche  en  quinine;  elle  cristallise  par  refroi- 
iissement,  renferme  une  matière  étrangère  tout  au  moins  inutile, 
a  glycérine,  et  demande,  de  la  part  du  médecin  qui  l'emploie, 
ïne  manipulation  fastidieuse,  puisqu'il  faut  l'échauffer  chaque 
ois  que  l'on  s'en  sert,  afin  d'éviter  l'obstruction  de  Taiguille  et 
)our  la  ramener  à  un  titre  connu  par  dissolution  du  précipité. 

Nous  persistons  donc  dans  l'avis  que  nous  avons  exprimé,  et 
^ous  considérons  cette  formule  comme  peu  pratique.  C'est  pré- 
cisément parce  que  nous  avions  été  frappés  des  inconvénients 
les  diverses  solutions  employées  autrefois  que  nous  avons  cher- 
ché à  en  proposer  une  meilleure,  et  nous  croyons  avoir  pleine- 
ment rempli  notre  tache  en  mettant  en  lumière  les  propriétés 
^^  bichlorhydrate  de  quinine.  Nos  expériences  étaient  terminées 
^rsque  nous  avons  rencontré  les  mémoires  de  Galignani  et  de 
^chivardi  publiés  par  les  Annali universali  di  Medic.  e  Chirurg,, 
'^  1872  et  1880.  Les  travaux  des  auteurs  italiens  n'avaient  eu, 

(1)  Veber  einige  neuere  Mittel  aus  der  innere  Thérapie  {Berl.  Kiin. 
^oc/i.,  no  37,  p.  603,  14  septembre  1885). 
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en  Italie^  que  fort  peu  de  retentissement  et  étaient  complètement 
ignorés  en  France.  Nous  nous  sommes  empressés  de  les  citer  - 
longuement  et  nous  avons  rendu  pleine  justice  à  Yitali,  à  Gali-^i. 
gnani  et  à  Schivardi  ;  on  ne  peut  donc  nous  accuser  d'avoir 
omis  volontairement  ceux  qui  nous  avaient  précédés  dans  cett^ 
voie,  et  l'on  voit  combien  il  est  inexact  de  dire  que  nous  avoc:::- 
eu  la  prétention  de  décrire  un  procédé  nouveau. 

Nous  ne  voudrions  pas  insister  plus  qu'il  ne  convient  sur  ce^|r 
justification  qui  ne  nous  a  paru  nécessaire  qu'à  cause  de  l'in^^^ 
tance  de  M.  Kobner.  Du  reste,  notre  travail,  qui  a  eu  la  mdiUYBuse 
chance  de  déplaire  au  professeur  de  Berlin,  lequel  l'a  jugé  sans 
le  lire,  a  eu  encore  l'infortune  d'être  présenté  aux  lecteurs  fran- 
çais comme  un  travail  d'outre-Rhin.  En  effet,  la  Gazette  hebdo- 
madaire  de  médecine  et  de  chirurgie^  du  19  octobre  4888  en  i 
fait  un  compte  rendu  d'après  la  Viener  Med.  Blatt  (n®  16, 1888); 
elle  a  pris  l'analyse  de  ce  journal  pour  un  travail  original. 

Ces  mésaventures  ne  nous  affligent  pas  outre  mesure  ;  maâ 
elles  nous  montrent  que  notre  mémoire  n'a  pas  toujours  été  bien 
compris.  Nous  sommes  donc  heureux  de  saisir  cette  occanon 
pour  insister  à  nouveau  sur  les  avantages  de  la  formule  qoe 
nous  avons  proposée.  Après  de  nouvelles  expériences,  nous  pe^ 
sistons  à  croire,  non  pas  que  le  bi chlorhydrate  de  quinine  est  le 
seul  sel  de  quinine  à  employer  pour  les  injections  hypoder- 
miques, mais  que  c'est  le  meilleur^  et  voici  pourquoi  : 

Le  bichlorhydrate  est  le  plus  soluble  des  sels  de  quinine;  il 
est  aussi  riche  en  alcaloïde  que  le  monochlorhydrate  ;  ses  solu- 
tions dans  Teau  distillée  se  conservent  sans  altération  ;  elles  peu- 
vent  être  employées  sans  aucune  précaution  préalable,  et  sont 
assez  chargées  pour  permettre  d'injecter,  dans  le  contenu  d'une 
seringue  de  Pravaz,  de  50  à  75  centigrammes  de  sel  actif.  On 
n'a  donc  pas  besoin  de  multiplier  les  injections,  qui  ne  déte^ 
minent,  du  reste,  qu'une  douleur  insignifiante,  et  ne  donnent 
lieu  à  aucun  accident,  ni  local,  ni  général. 

Les  solutions  de  bichlorhydrate  de  quinine  sont  donc  inc(m- 
testablement  supérieures  à  toutes  les  autres,  et  nous  ne  com- 
prenons même  pas  que  leurs  avantages  n'aient  pas  été  reconnoB 
par  tous  ceux  qui  veulent  administrer  la  quinine  par  la  Toie 
sous-cutanée.  Ceux  de  nos  maîtres  et  de  nos  collègues  qui  ont 
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1  recours  à  notre  solution  ont  été  émerveillés  des  résultats 
l'ils  ont  obtenus  ;  nous  citerons,  en  particulier,  les  professeurs 
.  Sée,  Laboulbène  et  Grancher  ;  les  docteurs  Letulle  et  Ghan- 
messe,  médecins  des  hôpitaux. 

Pour  éviter  toute  recherche  à  ceux  de  nos  confrères  qui  juge- 
ient  à  propos  de  l'essayer,  nous  rappelons  que  la  solution  dont 
)U8  faisons  habituellement  usage,  doit  être  formulée  : 

Biehlorfaydrate  de  qainiae..     5  grammes. 

Eau  distillée Q.  S.  pour  faire  10  centim.  cubes. 

(i  centimètre  cube  représente  exactement  50  centigrammes 
e  bichlorhydrate.) 

A  défaut  de  bichlorhydrate  solide,  les  pharmaciens  peuvent 
tiliser  le  chlorhydrate  basique  du  commerce,  et  préparer,  en 
uelques  minutes,  une  solution  identique  à  la  précédente  en  opé- 
ant  comme  il  suit  :  Étendre  avec  de  Teau  distillée  une  certaine 
[uantité  d'acide  chlorhydrique  pur^  jusqu'à  ce  que  la  liqueur 
lonne  au  pèse-urine  une  densité  de  1,045  à  -f- 15  degrés.  Intro- 
luire  dans  une  petite  éprouvette  graduée  5  grammes  de  chlo- 
rhydrate basique  de  quinine  ;  ajouter  5  centimètres  cubes  de  la 
solution  acide  précédente  ;  compléter  avec  de  Teau  distillée  pour 
faire  10  centimètres  cubes,  et  filtrer. 

Cette  solution  peut  être  faite  à  l'avance,  car  elle  se  conserve 
^ien  ;  elle  est  très  acide  au  tournesol,  mais  non  caustique  ; 
elle  ne  renferme  pas  d'acide  chlorhydrique  libre,  les  quantités 
"^mentionnées  plus  haut  ayant  été  calculées  pour  transformer 
'ïitégralement  le  chlorhydrate  basique  en  bichlorhydrate  chimi- 
îuement  neutre . 


CORRESPONDANCE 


A  pr*|^4M  d'une  sonde  nielle  de  tronsse  (1). 
A  M.  le  docteur  Dujaroin-Beaumbtz,  secrétaire  de  la  rédactioD. 

Il  existe  une  autre  sonde  molle  de  trousse,  que  j'emploie  depuis 
^is  ans.  Elle  a  le  grand  avantage  de  ne  pas  se  démonter  et,  par- 
ti) Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  juillet  iSdO. 
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nq  et  de  vingt-cinq  ans.  Quand  la  première  entre  à  Thôpital, 
iceinte  de  six  mois  et  demi,  elle  présente  déjà  quelques  phéno- 
ènes  cardio-pulmonaires;  mais,  comme  ils  sont  peu  intenses 

le  bassin  peu  rétréci,  on  se  résout,  pour  Fenfant,  à  attendre 

terme  de  la  grossesse.  A  huit  mois,  des  accidents  asphyxiqucs 
ni  décider  Taccouchement  provoqué  ,et  celui-ci  a  lieu  sponta- 
iment. 

L*enfant,  du  poids  de  2330  grammes,  mourait  le  troisième  jour 
atélectasie  pulmonaire.  Quant  à  la  mère^  à  partir  du  sixième 
ur  des  suites  de  couches,  son  état  s'aggrava,  et  elle  succomba 

treizième  jour  en  asystolie. 

Il  en  fut  de  même  pour  la  seconde  femme,  son  enfant  qui 
îsait  2600  grammes  mourut  à  trois  semaines. 

A  Tautopsie,  les  organes  génitaux  furent  trouvés  normaux  ; 
ul  l'appareil  cardio-pulmonaire  ofiTrit  des  lésions. 

Nebel  se  demande  si,  en  agissant  autrement  qu'on  ne  Ta  fait, 

I  eût  pu  éviter  la  terminaison  fatale.  On  s'est  déterminé,  d'après 
s  préceptes  classiques,  qui  demandent  de  provoquer  le  travail 

plus  tôt  possible.  Or,  les  enfants  ont  succombé  peu  de  temps 
très  la  naissance  à  leur  incomplet  développement;  le  retard 
)porté  à  la  provocation  du  travail  n'a  donc  eu  pour  eux  aucun 
'antage. 

Pour  la  mère,  après  l'accouchement,  les  troubles  de  la  respi- 
.tion  et  de  la  circulation  continuent,  car  ils  sont  arrivés  à  un 
op  haut  degré  pour  disparaître  tout  de  suite,  et  on  peut  pres- 
le  dire  que  l'involution  de  l'utérus  agit  sur  les  organes  respira- 
ires  et  circulatoires  d'une  façon  fâcheuse. 
Nebel,  rappelant  les  deux  faits  précédents,  demande  si  on  ne 
îvrait  pas  se  conduire  d'une  autre  manière  et  pratiquer  Topé- 
,tion  de  Porro,  dans  les  cas  où  les  troubles  de  la  circulation 
iraient  déjà  revêtu  un  caractère  de  gravité. 

II  s'appuie  sur  une  observation  pratiquée  par  Martin  sur  une 
photique,  qui  guérit  très  bien. 

Par  l'opération  de  Porro,  on  évite  le  travail  et  la  fatigue  du 
eur  qui  en  résulte;  on  évite  aussi  les  suites  de  couches,  puisque 
jtérus  est  enlevé. 

D'ailleurs,  il  ne  recommande  cette  façon  de  faire  que  dans  les 
.s  extrêmement  rares  où  la  femme  est  pour  ainsi  dire  con- 
imnée  et  où  cette  opération  est  jugée  seule  capable  de  la  sauver; 
)ur  tous  les  autres,  c'est  à  Taccouchement  prématuré,  provoqué 
1  moment  des  premiers  accidents,  qu'il  faudra  avoir  recours. 

D'ane  noQTelle  manœuirre  poar  l'abaissement  d'un  pied 
aBs  la  présentation  du  slëg^e  décomplété,  mode  des  fesses, 

ar  M.  Mantel  (Thèse  de  Paris,  1890).  —  Mauriceau  et  M"°La- 
hapelle  avaient  déjà  proposé  d'aller  chercher  les  pieds  dans  la 
résentation  des  fesses,  et  plus  près  de  nous,  Ahlfed  érigea  en 
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méthode  générale  de  traitement  rabaissement  prophylacticiae 
du  pied. 

En  abaissant  le  pied,  dès  le  début  du  travail,  comme  le  veut 
Ahlfed^  quand  les  fesses  se  présentent,  Ton  évite  toutes  les  causes 
de  dystocie  liées  à  l'engagement  du  tronc  immobilisé  par  ki 
membres  inférieurs  appliqués  contre  lui,  et  quand  la  dilatation 
le  permettra,  on  pourra,  en  tirant  sur  le  pied,  extraire  facilemrat 
le  fœtus. 

Au  contraire,  en  laissant  les  fesses  s'engager,  on  peut  craindre 
qu'au  moment  où  la  dilatation  sera  complète,  le  fœtus  neveDant 
à  souffrir,  les  moyens  classiques  employés  soient  insuffisants  oa 
difficiles  à  appliquer. 

M.  Olivier,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  déjà  insisté  sur  ces 
questions,  et  c'est  après  avoir  pesé  les  inconvénients  qu'il  s'est 
rattaché  à  l'emploi  du  forceps  dans  l'extraction  des  fesses. 

Le  forceps  n'a  pas  l'inconvénient  de  briser  les  fémurs  comme 
le  font  les  lacs,  dans  les  sacro-postérieures,  mais  il  a  l'iocon- 
vénient^  quand  il  est  mal  appliqué,  de  contondre  les  viscères 
abdominaux  et  de  déraper  facilement;  c'est  pour  cela  qu'on 
donne  le  conseil  de  l'appliquer  sur  les  cuisses. 

Mantel  recommande  d'aller  chercher  un  pied,  mais  seulement 
au  moment  où  la  dilatation  est  complète  ou  l'orifice  dilatable, 
la  poche  des  eaux  intacte,  l'engagement  non  commencé. 

Voici  comment  il  faut  procéder  : 

La  femme  étant  dans  la  situation  obstétricale,  l'accoucheor 
introduit  la  main  dans  le  vagin  et  l'utérus  ;  il  choisit  la  main 
droite  dans  les  positions  droites,  la  main  gauche  dans  les  positions 
gauches.  La  main  étendue  s'applique  alors  sur  la  cuisse  anté- 
rieure qu'elle  suit  jusqu'à  ce  que  les  doigts  aient  atteint  le  créai 
du  jarret.  A  ce  moment,  l'opérateur,  fléchissant  les  doigts  et  les 
extrémités  des  doigts,  appuie  au  niveau  du  genou,  en  rappro- 
chant autant  que  possible  la  cuisse  de  l'abdomen  ;  la  flexion  de 
la  cuisse  sur  le  bassin  est  à  ce  moment  exagérée.  On  voitalonk 
jambe  du  fœtus  se  fléchir  spontanément  et  le  pied,  qui  descoid 
de  lui-même,  devient  accessible  à  la  main,  qui  le  saisit  et  l'attiie 
à^la  vulve. 

Si  la  flexion  de  la  jambe  ne  se  fait  pas  bien,  l'accoucheur  ae* 
croche  avec  l'index  la  jambe  à  moitié  fléchie  et  complète  h 
flexion  ;  il  est  bon  de  prendre  le  pied  antérieur,  si  l'on  abaisse 
le  pied  postérieur  et  qu'il  y  ait  difficulté  dans  TextractioD,  oa 
introduit  la  main  pour  accrocher  le  pied  antérieur  et  l'abaisser* 

Elude  coinparatiire  des  divers  agents  anesthésIqsM  c*' 
ployés  dans  les  accouchements  naturels,  par  M.  J .  GhaignOlO* 
—  L'auteur  s'efforce  de  résumer  dans  sa  remarquable  thèse,  If* 
travaux  qui  ont  été  décrits  sur  chaque  anesthésique  en  parti* 
culicr. 
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D&as  son  premier  chapitre,  intitulé  Méthodes  simples^  il  passe 
iccessivement  en  revue  le  chloroforme^  le  chloral,  i'éther, 
o|iium  et  ses  dérivés,  Tamylène,  le  bromure  d'éthyle,  Thypno- 
sme,  l'antipyrine,  la  cocaïne,  le  protoxyde  d'azote. 

Le  deuxième  chapitre,  Méthodes  composées^  donne  les  diffé- 
mtfl  résultats  obtenus  en  obstétrique  par  la  combinaison  des 
oesihésiques  déjà  mentionnés  :  chloroforme  et  chloral  ;  chlo- 
sforme  et  morphine  ;  atropine,  morphine  et  chloroforme  ;  chlo> 
oforme,  chloral  et  cocaïne. 

Enfin,  après  avoir  comparé  ces  méthodes,  Tauteur  conclut  en 
lisant  connaître  quelle  est,  à  son  avis,  la  meilleure  marche  à 
uivre  pour  atténuer  les  douleurs  de  l'accouchement. 


k  quel  âge  faut-il  opérer  le  bee-de-lièTre  ?  par  M.  Forgue 

Gazette  hebdomadaire^  45  mars  1890).  —  H  y  a  des  conditions 
le  variétés  anatomiques  et  de  variantes  individuelles  dont  la 
iODsidération  prime  toute  formule.  Si  Ten faut  est  vigoureux,  sai- 
nement constitué,  l'opération  peut  être  faite  ;  si  Tenfant,  au  con- 
•raire,  est  souffreteux,  il  peut  être  indiqué  de  retarder  au  delà 
tu  second  trimestre  une  intervention  même  simple  et  rapide. 

S'agit-il  d'un  bec-de-lièvre  double  et  compliqué,  nécessitant 
me  restauration  chéiloplastique  complexe  ou  une  intervention 
iootre  une  pièce  intermaxillaire  saillante,  il  est  plus  prudent  de 
"eculer  jusqu'à  la  fin  de  la  première  année,  même  jusqu'à  dix- 
loit  mois,  deux  ans,  l'opération,  comme  le  demande  LeDentu. 

D'autre  part,  à  moins  de  faiblesse  congénitale  extrême,  il  est 
nauvais  de  retarder  jusqu'à  la  troisième,  quatrième,  cinquième 
umée,  une  semblable  intervention. 

A  ce  moment,  l'enfant  crie,  se  débat,  contracte  ses  muscles 
le  la  face;  si  l'on  attend  le  complet  développement  des  germes 
lentaires,  des  déformations  secondaires  et  gênantes  se  sura- 
outeot  par  la  déviation  des  dents  ou  leur  implantation  irré- 
jufière.  De  plus,  on  a  laissé  le  nez  s'épater,  les  cartilages  des 
ûks  se  raidir,  l'orbiculaire  écarter  les  bords  de  l'entaille  labiale 
Aaugmenterla  difformité  ;  il  ne  faut  pas  oubher,  au  surplus,  que 
'opération  précoce  de  la  fente  des  lèvres  est  le  moyen  de  s'op- 
•oaer  aux  progrès  de  l'écartement  médio-palatin  ;  Trélat  y  in- 
^  avec  raison. 

Il  faut  compter  aussi  avec  tous  les  cas  de  pathologie  infantile, 
el  enfant  qu'on  va  opérer  a  du  coryza,  de  la  stomatite  aphteuse, 
d'eûtérite  :  il  faut  attendre;  tel  autre  est  dans  un  foyer  à 
OQgeole,  à  scarlatine  :  il  faut  également  attendre. 

Celui-ci  vous  est  amené  en  pleine  période  chaude,  au  mo- 
ment où  sévit  la  diarrhée  infantile,  ou  celui-là  va  être  sevré  ;  on 
Œérera. 
Il  faut  donc  se  baser  surtout  sur  le  bon  sens  et  l'expérience. 
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Papillome  de  la  trompe  de  Fallope»  aeeompagné  d^awlto 
et  d'épanchement  plenrétique^  i  880  ;  —  Papillome  des  êmoL 
trompes  et  des  OTalres,  1888.  — Caneer  primitif  de  la  trtafe 
de  Fallope,  1888,  \SSd  [Transactions  ofthePathologicalSocktji 
of  London).  —  Fibrome  du  ligament  de  l'ovaire  pesaat  fin 
de  i8  livres  (Britisk  M  éd.  Journal)  j  par  M.  Alban  Doran.— 
Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  dame  âgée  de  cinquante- 
deux  ans^  souffrant  depuis  plus  de  deux  ans  d'ascite  (trois  poD^ 
tions)  et  d'épanchement  pleurétique  droit  (deux  ponctions);  le 
liquide  retiré  par  les  ponctions  était  fortement  aihumineuxel 
contenait  des  cellules  proliférantes.  M.  Spencer  Wells  opéra  la 
malade  le  28  avril  4879.  Il  s'écoula  18  pintes  de  liquide  aid- 
tique.  L'ovaire  gauche  était  normal,  mais  à  droite  ae  Fulérui, 
on  trouva  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  orange,  formée 
par  la  trompe  dilatée. 

Ligature  et  extirpation  de  la  tumeur.  On  ne  trouve  pas  trace 
de  masses  secondaires.  La  guérison  fut  rapide  et  la  malade  eit 
encore  en  bonne  santé  actuellement  (novembre  1889) . 

A  l'ouverture  de  la  tumeur,  on  la  trouva  composée  d'excwii- 
sances  en  choux-fleurs,  recouvertes  d*une  sécrétion  muqueuse, 
qui  peut  s'écouler  librement  dans  le  péritoine,  par  rextrémité 
frangée  de  la  trompe  qui  est  restée  perméable  et  largement  ou- 
verte. 

Ces    masses ,  d'après   leur  structure   histologique,  doifeal  ^ 
être  regardées  comme  des  tumeurs  papillomateuses.  M.  Alho 
Doran  admet  qu'elles  doivent  être  considérées  moins  conu*  ; 
des  tumeurs  que  comme  des  hyperplasies  dues  à  des  phéno- 
mènes inflammatoires  chroniques  de  Torgane. 

Chez  notre  malade,  en  effet,  le  début  a  été  une  inflammatioa 
chronique  de  la  trompe  et  de  l'ovaire  droits  ;  Técoulement  abon* 
dant  à  travers  l'ouverture  de  la  trompe  a  irrité  le  péritoineJt 
produit  Tascite^  car  la  grande  quantité  de  liquide  retirée  par  ta 
difi'érentcs  ponctions  est  bien  d'origine  péritonéale  et  nonpM 
exclusivement  tubaire. 

Le  fait  qui  constitue  la  rareté  de  ce  cas  est  justement  la  con- 
servation de  la  perméabilité  de  la  trompe;  Gruveilher,  dansa» 
traité,  nous  dit  que  l'oblitération  est  constante.  Il  est  probable 
que  c'est  l'écoulement  continuel  de  liquide  qui  a  empêché  la  fa* 
meture  et  en  même  temps  la  formation  d'une  tumeur  plus  w* 
mineuse. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  malade  de  trente  et  unaMi 
opérée  au  Samaritan  Free  Hospital,  par  M.  Granville  Bantodi 
le  21  décembre  1887.  Cette  femme,  réglée  à  quatorze  ans,marié* 
à  dix-neuf,  avait  joui  pendant  quelques  années  d'une  boone 
santé,  mais  ne  devint  pas  enceinte.  A  l'âge  de  vingt-quatre ani» 
elle  eut  une  inflammation  pelvienne  grave,  qui  la  retint  pendant 
neuf  semaines  au  Royal  Free  Hospital.  Depuis  cette  maladie,  te 
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^gles  deviennent  moins  abondantes,  d'une  durée  de  deux  jours 
t  douloureuses. 

Depuis  une  douzaine  de  mois,  apparition  de  douleurs  lom- 
aires,  augmentation  de  volume  dePabdomen,  mais  persistance 
les  règles,  malgré  la  destruction  presque  complète  des  annexes. 
ATopération,  on  trouva  les  deux  ovaires  kystiques  surmontés 
les  deux  trompes  également  kystiques,  mais  fermées. 
Les  suites  de  l'opération  furent  bonnes.  La  malade  sortit 
piérie  le  11  janvier  1888. 

L'intérêt  de  cette  observation  consiste  à  connaître  la  relation 
|ui existe  ici  entre  le  papillome  de  l'ovaire  et  celui  des  trompes. 
Pour  M.  Doran,  il  n'y  a  aucune  relation  pathologique  directe 
}ntre  ces  deux  affections,  car  tandis  que  la  tumeur  papilloma- 
teuse  ovarienne  s'est  développée  aux  dépens  des  restes  embryon- 
Qaires  du  paraovarien  situés  dans  le  bile,  l'affection  de  la  trompe 
est  évidemment  le  résultat  d'une  inflammation  chronique. 

11  est  plus  que  probable  qu'ici  la  dégénérescence  papilloma- 
teuse  plus  ou  moins  simultanée  des  trompes  et  des  ovaires  a  été 
dae  à  une  cause  commune,  l'inflammation  pelvienne  survenue 
sept  ans  auparavant. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s'agit  d'une  tumeur  maligne  primi- 
tive delà  trompe  deFallope.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  La 
malade  dont  il  s'agit  était  âgée  de  quarante  huit  ans,  au  moment 
de  son  admission  au  Samaritan  Free  Hospital.  Depuis  trois  ans, 
cette  malade  avait  un  écoulement  vaginal  sanieux,  aqueux,  qui 
contenait  souvent  de  petits  débris  de  membranes. 

En  1886,  le  docteur  Routh,  consulté,  lui  enleva  quelques  fon- 
gosités  du  col,  après  dilatation  de  l'utérus.  A  ce  moment,  on  ne 
trouva  aucune  tumeur  du  bassin;  mais  une  quinzaine  de  jours 
plus  tard,  la  malade  eut  une  poussée  inflammatoire  pelvienne 
avec  œdème  de  la  jambe  et  de  la  grande  lèvre  gauches. 

D'après  M.  Thornton,  cette  complication  peut  très  bien  avoir 
^causée  par  irritation  de  la  tumeur  maligne  ;  depuis  lors,  on 
découvrit  la  tumeur  qui  augmenta  lentement  de  volume,  tandis 
<|ue  la  malade  maigrissait  beaucoup. 

Elle  fut  opérée  par  M.  Thornton,  le  i^'  mars  1888.  Extirpa- 
tion des  deux  trompes;  la  gauche  était  atteinte  d'inflammation 
ironique,  la  droite  était  distendue  et  mesurait  12  centimètres 
de  long.  A  l'incision,  il  s'en  échappa  des  matières  rougeàtres, 
contenant  des  particules  de  matières  solides  ;  presque  toute  la 
«urface  interne  était  recouverte  de  tumeurs  villeuses,  de  colo- 
ration franchement  rouge.  Seule,  la  partie  voisine  de  l'utérus, 
wr  un  parcours  de  3  à  4  centimètres,  était  absolument  libre 
d'excroissances.  Le  ligament  large  était  épaissi  et  inliltré  par  la 
tumeur.  L'ovaire,  presque  sphérique,  mesurait  4  centimètres  et 
demi;  il  était  converti  en  cinq  ou  six  lobes  pâles  et  de  coloration 
blanc  jaunâtre.  L'utérus  était   peu  augmenté,   mais  sain.  A 


—  78  — 


rapidement  et  amena  la  mort  en  janyier  1889,  à  peu  près  ome 
mois  après  Tinteryention  chirurgicale. 

L'autopsie  confirma  le  diagnostic  de  tumeur  cancéreuse,  d'oii- 
gine  primitive  tubaire.  Dans  Futérus  et  la  vessie,  on  ne  troura 
que  des  dépôts  secondaires. 

Dans  les  cas  de  fibromes  multiples  interstitiels  de  l'utémsifl 
n'est  pas  rare  de  trouver  un  petit  fibroïde  siégeant  sur  le  ligi- 
ment  de  Tovaire.  M.  Doran  eut  l'occasion  d'opérer  au  Samaritin 
Free  Hospital,  un  fibrome  pesant  iO  livres,  et  développé  anx  dé- 
pens de  cette  membrane.  La  malade  était  âgée  de  trente-deux 
ans,  et  ne  s'était  aperçue  que  depuis  deux  ans  de  TaugmentatioB 
du  volume  de  son  ventre.  Les  règles  restèrent  régulières,  pat 
abondantes.  L'opération  fut  longue,  à  cause  des  adhéraiM 
épiploïques  et  pariétales  ;  le  pédicule  était  court  et  très  mince,  et 
les  deux  ovaires,  qui  étaient  kystiques,  furent  enlevés  avee  hi 
trompes. 

La  tumeur  avait  tous  les  caractères  d'un  fibrome  mon,  œdi- 
matié,  et  l'examen  microscopique  confirma  le  diagnostic. 

Le  pédicule  siégeait  absolument  sur.  le  ligament  de  rovaire,et 
fut  sectionné  sans  léser  la  trompe  et  Povaire,  situés  sous  fa  ta- 
meur. 

Lavage  et  drainage  du  péritoine.  Guérison.  La  malade  qnitti 
l'hôpitaljtrois  semaines  après  son  entrée. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE   ÉTRANGÈRE 

Par  les  docteurs  Rubens  Hirscheerg  et  G.  Bœhlbb* 

Publications  anglaises  et  américaines,  —  Sur  les  effets  thérapeatiqacBJH 
voyages  sur  mer.  —  Traitement  des  rétrécissements  de  l'uretrep* 
rélectrolyse.  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  rouabaloe.  —  Bneifll 
de  gurjun  comme  expectorant.  —  Traitement  de  répilepsie  ptrlebft^ 
rate  de  soude.  —  L'arséniate  de  cuivre  dans  les  maladies  aiguêi  4M 
intestins.  —  Le  courant  galvanique  comme  laxatif.  —  Pheiiaoiliil 
dans  la  rougeole.  — Traitement  de  la  chaude-pisse  par  le  salol.  —  în/' 
pioi  du  cocillana  comme  expectorant.  —  Antimoine  contre  les  inflifl* 
mations.  —  Empoisonnement  par  la  podophyUiue.  —  Action  de  h 
caféine  sur  la  circulation. 

Publications  allemandes.  —  Sur  le  traitement  local  des  taméfaettov 
chroniques  de  la  rate.  —  De  l'emploi  de  Tiodol  dans  le  traitement  dik 
syphilis.  —  Abcès  cérébral,  accès  épileptique^  trépanation  ;  gaérison. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Sur  les  effeCs  thérapeatiqaes   des  Toyiiflfes  s«r  BMivpir 
James  Alexander  Lindsay  [The  International  Journal  of  midi' 
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il  Science,  avril  1890).  —  La  puissance  curative  de  l'air  marin 
Ifend  de  sa  pureté,  du  degré  d'humidité  et  de  sa  richesse  en 
sone,  ainsi  que  de  Tégalité  de  la  température  et  de  la  pression 
irométrique.  Le  voyage  sur  mer  est  surtout  profitable  aux 
ïrofuleux,  aux  personnes  atteintes  de  fièvre  de  foin,  des  ma- 
idies  du  palais  et  du  pharynx^  ainsi  qu'aux  convalescents  des 
laladies  graves  et  aux  phtisiques.  C'est  surtout  dans  la  pï^mière 
ériode  de  tuberculose  chez  des  sujets  jeunes,  qu'on  ootient  de 
tms  résultats.  Puis  chez  des  malades  chez  lesquels  la  tubercu- 
ose  s'est  développée  par  suite  d'une  vie  sédentaire,  ou  d'un 
«jour  dans  un  air  contaminé  ;  enfin  dans  des  cas  de  tuberculose 
iTec phénomènes  nerveux.  Quant  aux  phtisiques  avec  tendances 
mx  némoptysies,  aux  diarrhées,  ainsi  que  ceux  qui  ont  une 
forte  fièvre,  pour  ceux-là  l'air  marin,  selon  l'auteur,  est  plutôt 
DÛsible  qu'utile. 

Traltemeiit  des  réCréeissements  de  l'urètre  par  l'éleetro- 
Ifie,  par  W.  Bruce  Clarke  [British  Médical  Journal ^  19  et 
XaTnl  1890).  —  L'auteur  a  appliqué  ce  traitement  dans  cin- 
^ante  cas.  Dans  vingt-trois  de  ces  cinquante,  la  guérison  était 
complète  et  durable.  Vingt  et  un  sont  guéris  depuis  un  an  et 
lemi  à  trois  ans  ;  deux,  depuis  quatre  ans.  Dans  dix  cas,  la  ma- 
ladie a  récidivé,  dont,  dans  trois,  très  vite.  Cinq  n'ont  pas  eu  le 
temps  de  suivre  ce  traitement  et  ont  subi  l'uretrotomie.  Enfin, 
chez  douze,  le  résultat  est  inconnu,  puisque  l'auteur  ne  connaît 
pas  leur  lieu  de  séjour.  L'auteur  explique  les  bons  effets  de 
lélectrolyse  par  une  résorption  du  tissu  cicatriciel,  par  une 
action  astringente  sur  les  ulcérations,  qui,  selon  l'auteur,  sont 
très  fréquentes  dans  les  rétrécissements  et  produisent  des  con- 
tractions toniques  des  fibres  musculaires  sous-jacentes. 

L'auteur  électrisait  de  la  façon  suivante.  Une  sonde  porteur 
du  pôle  négatif  fut  introduite  dans  le  canal  urétral,  et  le  pôle  po- 
sitif appliqué  sur  le  dos  du  malade.  Les  séances  avaient  lieu  toutes 
les  semaines  à  toutes  les  trois  semaines  et  duraient  depuis  quel- 

Jaes  minutes  jusqu'à  une  demi-heure.  On  terminait  la  séance 
es  que  la  sonde  franchissait  le  rétrécissement.  L'intensité  du 
courant  était  de  3  à  5  milliampères,  et,  progressivement,  7  jus- 
qu'à 10  milliampères,  mais  jamais  plus  forte.  Le  traitement 
n'occasionnait  presque  pas  de  douleur,  excepté  de  légers  picote- 
ments^ de  sorte  que  l'auteur  se  passait  d'analgésiques.  Comme 
phénomènes  ultérieurs,  on  observait  des  cuissons  dans  le  canal 
pendant  la  miction,  cuissons  qui  disparaissaient  un  ou  deux  jours 
après  la  séance.  Dans  les  cas  légers^  les  malades  gardaient  le  lit 
pendant  un  jour  seulement;  dans  les  cas  graves,  ils  devaient 
rester  au  lit  pendant  longtemps. 

Traitement  de  la  eoqaelache  par  l'oaabàlnet  par  William 
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Semmell  {British  MedicalJournal,  26  avril  1890). — L'ouabaïne 
est  un  alcaloïde  relire  de  Touabaïo,  plante  originaire  de  l'Afrique 
orientale.  Sa  formule  correspond  à  G^^H^^O*^.  Ce  médicament  a 
donné  entre  les  mains  de  l'auteur,  dans  vingt-cinq  cas  de  coque- 
luche, une  guérison  rapide  ;  quatre  malades  ont  été  emportés 
par  des  complications^  et  vingt  sont  encore  en  traitement. 

L'auteur  résume  ses  résultats  : 

i**  L'ouabaïne  agit  favorablement  dans  toutes  les  périodes  de 
la  coqueluche.  Administré  dès  le  début,  il  enraye  la  maladie. 
Dans  la  deuxième  période,  il  rend  les  quintes  moins  fréquentes  et 
moins  intenses;  enfm,  dans  la  troisième  période,  il  accélère  h 
guérison. 

^  Chez  les  enfants  au-dessous  d'un  an,  la  dose  du  médicament 
ne  doit  pas  dépasser  1/2000  d'un  grain  (0»,000025)  toutes  lei 
trois  heures.  Aux  enfants  plus  âgés,  il  faut  donner  d'abord  toutes 
les  trois  heures  0^,00005  jusqu'à  une  dose  journalière  de  Oï,00M. 
En  cas  de  quinte  violente  chez  des  enfants  âgés  de  six  àdoose 
ans,  il  faut  administrer  toutes  les  trois  heures  1/500  de  grain 
(un  dixième  de  milligramme). 

3°  Le  mieux  est  de  préparer  une  solution  d'un  grain  (5  cen- 
tigrammes) d'ouabaïne  dans  une  telle  quantité  d'eau  distillée, 
que  chaqne  goutte  de  cette  solution  contienne  un  millième  de 
grain  de  l'alcaloïde. 

4°  L'ouabaïne  abaisse  légèrement  la  température  et  ralentit 
le  pouls  et  la  respiration. 

5°  Il  provoque  des  sueurs,  arrête  la  diarrhée,  donne  de  l'ap- 
pétit et  améliore  l'état  général.  Il  augmente  la  diurèse,  et  fait 
disparaître  le  sucre  des  urines.  Il  procure  aussi  un  sommd 
calme  et  profond. 

Essence  de  garjan  comme  expectorant,  par  W.  Murrett 
{The  Lancet^  3  mai  1890).  —  Le  baume  de  gurjun  ouresscnce 
de  bois  est  le  suc  qu'on  obtient  en  incisant  et  en  chauffant  k 
tronc  à\i  Diplerocarpus  turbinalus^  et  d'autres  espèces  qui  crois- 
sent dans  l'est  des  Indes.  Cette  essence  est  un  liquide  transparent 
de  la  consistance  de  l'huile  d'olive,  d'une  couleur  gris  verdâtre, 
d'une  odeur  aromatique,  d'une  saveur  qui  rappelle  le  copabo, 
mais  moins  acre  que  celui-ci.  L'auteur  l'administra  sous  form 
de  mixture  suivante  :  essence  de  gurjun,  4  grammes;  extrait  de 
malt,  30  grammes  à  prendre  en  trois  fois.  Les  effets  obtenos 
dans  la  bronchite  chronique  étaient  admirables.  «  Gela  nettojail 
la  poitrine»,  disaient  les  malades,  et  facilitait  la  toux.  Seloi 
l'auteur,  l'essence  de  gurjun  a  tous  les  avantages  du  copate 
comjne  expectorant,  sans  avoir  les  inconvénients  de  celui-ci| 
c'est-à-dire  de  donner  des  éruptions.  On  a  recommandé  l'es- 
sence de  gurjun  également  contre  la  blennorragie,  mais  Tauleur 
n'a  pas  d'expérience  personnelle  à  cet  égard. 
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Traitement  de   l^épilepsie  par  le    biborate  de  i9oade,  par 

Usieu  et  James  Taylor  {The  Lancety  47  mai  1890).  —  Les 
tuteurs  ont  entrepris  une  série  d'expériences  dans  The  National 
ilospital  for  the  Paralysed  and  Epileptic,  Queen  square,  sur  les 
effets  du  biborate  de  soude  contre  les  attaques  épileptiques.  Ils 
ont  soumis  à  ce  traitement  vingt  malades,  le  plus  jeune  âgé  de 
quatre  ans,  le  plus  âgé  de  trente-deux  ans.  Chez  huit,  la  maladie 
persistait  depuis  dix  ans.  Tous  avaient  des  attaques  très  vio- 
lentes. Une  partie  d'entre  eux  avaient  déjà  été  traités  par  des  sels 
de  bromure.  Les  doses  de  biborate  de  soude  administrées  étaient 
de  35  centigrammes  à  3  grammes  par  jour.  La  durée  du  traite- 
ment était  de  seize  jours  jusqu'à  trois  semaines.  Sous  l'influence 
de  cette  médication,  excepté  un  cas,  dans  tous  les  autres,  le 
nombre  des  attaques  était  considérablement  diminué.  Le  bibo- 
rate de  soude  produisait  parfois  des  nausées,  des  vomissements 
et  des  coliques.  Des  petites  doses  de  cocaïne,  une  demi-heure 
avant  l'administration  du  biborate,  faisait  disparaître  ces  incon- 
vénients. A  la  longue,  ce  traitement  fatiguait  beaucoup  les  ma- 
lades; ils  se  sentaient  faibles  et  maigrissaient;  mais,  dans  aucun 
cas,  on  n*a  observé  de  dépression  cérébrale.  Chez  un  malade, 
qui  était  particulièrement  affaibli  par  ce  traitement,  Thuile  de 
foie  de  morue  a  été  employée  avec  beaucoup  de  succès. 

En  terminant,  l'auteur  dit  que  le  biborate  de  soude  ne  peut 
pas  toujours  remplacer  les  bromures  dans  le  traitement  de  Tépi- 
lepsie,  mais  que  ce  sel  est  indiqué  dans  tous  les  cas  dans  les- 
«juels  les  bromures  n'agissent  pas  et  produisent  du  bromisme. 

L^arséniate  de  cuivre  dans  les  maladies  aiguës  des  intes- 

^■8,  par  le  docteur  Aulde  (Médical  Neivs,  1890).  L'auteur 
recommande  ce  sel  contre  toutes  les  affections  intestinales 
aiguës  jusqu'à  la  dysenterie  et  le  choléra.  Les  résultats  les  plus 
fcvorables  ont  été  obtenus  par  lui,  surtout  au  début  de  la  maladie, 
^uand  le  processus  inflammatoire  n'était  pas  propagé  sur  les 
tissus  sous-jacents.  Si  la  maladie  n'est  pas  au  début,  il  faut 
administrer  avec  l'arséniate  de  cuivre  de  Topium  à  petite  dose. 
Si  Ton  donne  de  l'arséniate  de  cuivre  seul,  le  meilleur  mode 
<l*adm ini s t ration  est  de  donner  des  petites  doses,  mais  souvent 
répétées.  Dans  un  cas  de  choléra  asiatique,  la  dose  journalière 
•tait  de  08,0006,  dissous  dans  120  à  180  grammes  d'eau,  à 
prendre  toutes  les  dix  minutes  une  cuillerée  à  café,  puis  toutes 
■es  demi-heures,  puis  toutes  les  heures.  L'auteur  recommande 
^Ussi  des  pastilles  à  un  centième  et  à  un  cinq-centième  de 
?itimme  d'arséniate  de  cuivre.  Il  a  reçu  cinquante  lettres  de 
afférents  médecins,  qui  ont  expérimenté  avec  succès  l'arséniate 
'€  cuivre. 

^e  courant  galvanique  comme  laxatif,  par  le  docteur  John 
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V.  Shœmaker  {Journal  of  American  Médical  Association,  7)k 
Times  and  Register^  10  mai  1890).  —  L'auteur  a  constaté quei^ 
courant  galvanique,  convenablement  appliqué,  peut  produire  ib 
effets  laxatifs  et  rendre  de  bons  services  dans  la  constipation  chro- 
nique, affection  dans  laquelle  les  médicaments  purgatifs  et  lau- 
tifs  donnent  des  résultats  négatifs  ou  peu  satisfaisants. 

En  traitant  la  prostate  par  le  courant  galvanique,  le  pôle  négt- 
tif  dans  le  rectum  et  le  pôle  positif  au  périnée,  Fauteur  oonstai^ 
par  hasard,  qu'une  application  d'un  léger  courant  pendant deox 
minutes  produisait  une  envie  d'aller  à  la  garde-robe.  L'auteur 
conseille  d'employer  un  courant  de  la  force  d'un  milliampire, 
en  sorte  que  le  malade  ne  sente  pas  le  courant.  Après  quiue  à 
vingt  secondes,  l'électrode  rectal  commencera  à  brûler  légère- 
ment, mais  sans  produire  une  douleur  appréciable,  et,  aprèi 
deux  minutes  d'emploi  du  courant,  le  malade  aura  facikmefflt 
une  selle.  Le  courant  agit  d'abord  en  produisant  une  sécrétiei 
de  la  membrane  rectale  muqueuse  et  en  dilatant  le  spinadv 
anal,  car,  si  l'on  interrompt  le  courant,  ce  muscle  se  contneti 
brusquement.  En  renversant  le  courant,  on  n'obtient  pas  fa 
mêmes  résultats,  car,  au  moment  où  on  applique  le  pôle  négiiif 
au  périnée,  le  sphincter  se  contracte  et  ne  laisse  pas  libre  pai- 
sage  aux  matières  fécales. 

Phénacétine  dans  la  roa^^eole,  par  le  docteur  Wangh  {Jkn 
Times  and  Regis(e7\  Philadelphie,  17  mai  1890).  —  L'auteur 
cite  une  expérience  singulière  faite  avec  de  la  phénacétine.  Uue 
petite  fille  de  quatre  ans  avait  eu  la  rougeole,  accompagnée  d*uM 
violente  pneumonie  catarrhale.  Elle  commençait  à  entrer  en  eou- 
valescence,  quand  sa  plus  jeune  sœur  présenta  des  symptôoM 
de  rougeole.  On  lui  administra  de  la  phénacétine  à  la  dose  k 
10  centigrammes,  combinée  avec  3  centigrammes  de  poudre  de 
Dower,  à  prendre  toutes  les  deux  heures.  Le  lendemain,  lessymt- 
tomes  morbides  avaient  disparu  ;  la  température  de  la  mtliM 
était  redevenue  normale,  et  l'enfant  joua  et  mangea  comme  d'ha- 
bitude. Le  lendemain  elle  eut  de  nouveau  de  la  lièvre,  éternotcl 
toussa;  mais,  après  une  nouvelle  dose,  ces  symptômes  disoi' 
i*urent;  une  autre  sœur,  âgée  de  six  ans,  présenta  également  lei 
symptômes  précurseurs  de  la  rougeole,  qui  furent  enrayés,  grâtt 
au  même  traitement.  Aucune  d'elles  n'avait  eu  la  rougeole anpi* 
ravant.  L'auteur  ne  peut  affirmer  d'une  façon  absolue  que  II 
phénacétine  ait  fait  avorter  la  rougeole  dans  ces  cas  ;  mais,  dV 
près  les  résultats  obtenus,  il  conclut  qu'on  devrait  préconiser  ce 
remède  et  l'essayer  sur  une  plus  large  échelle. 

Traitement  de  la  ehande-pisse  par  le  salol,  par  le  dooM 

Ernest  Lane  {Tàe  Lancet  du  22  mars  1890).  —  L'auteur  com- 
munique les  résultats  qu'il  a  obtenus  avec  le  salol  à  l'hôpitil 
Lock  de  Londres.  Il  est  convaincu  de  son  efficacité  dans  leBUeO' 
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orragies  à  tous  les  degrés^  soit  employé  seul,  soit  combiné 
.yec  une  injection  astringente. 

Sur  cinquante  cas,  dans  lesquels  le  salol  fut  administré,  Tana- 
jBe  prouya  que  six  malades  furent  complètement  guéris,  vingt- 
^tre  ressentirent  un  mieux  très  sensible,  et  quinze  aucun  change- 
nentnotable,pendantque,  danscinqcas  seulement,  les  symptômes 
Be  trouvèrent  aggravés.  Les  doses  furent  graduées  journellement 
de  25  centigrammes  à  1^,50  ;  les  effets  thérapeutiques  se  manifes« 
tèrent  rapidement.  Quand  une  amélioration  se  produit^  les  symp- 
tômes décroissent  dans  le  courant  de  deux  à  sept  jours  ;  dans  les 
cas  aigus,  la  douloureuse  miction  est  soulagée  dès  le  début,  et, 
dans  les  cas  chroniques,  l'écoulement  diminue. 

L'auteur  a  employé  une  injection  combinée  avec  du  salol,  ad- 
ministré à  la  dose  de  25  centigrammes  ;  puis  il  éleva  cette  dose  à 
50  centigrammes  et  i  gramme,  et,  dans  quelques  cas,  jusqu'à 
i^fiO,  et  se  borna  à  cette  administration  interne,  sans  ajouter 
des  injections. 

Sur  quarante  cas,  ainsi  traités,  il  constata,  après  une  semaine, 
de  ramélioration  chez  vingt  malades,  tandis  que  six  furent  com- 
plètement guéris. 

Le  salol  n'est  pas  un  mélange  d'acide  phénique  et  d'acide  sali- 
cylique,  mais  semble  être  une  combinaison  chimique  analogue 
i  un  sel  éthéré,  depuis  qu'on  pmit  en  extraire  du  phénol  par  le 
procédé  de  la  saponification.  En  traitant  le  salol  par  la  potasse 
oiQstique  et  l'acide  chlorhydrique,  on  obtient  de  l'acide  salicy- 
fiqoe  ou  un  de  ses  isomères. 

Quatre  heures  après  l'administration  par  voie  buccale  de 
i  gramme  de  salol,  on  trouva  dans  les  urines  des  traces  d'acide 

Éénique  et  l'évidence  de  la  présence  d'acide  salicylique,  com- 
lé  avec  d'autres  éléments. 

Dans  un  cas,  l'urine  était  noircie  comme  dans  l'intoxication 
pur  l'acide  phénique,  le  malade  absorbant,  à  ce  moment,  4^,50 
trois  fois  par  jour. 

Les  effets  du  salol  sont  probablement  dus  à  l'acide  salicylique 
et  au  sulfophénate  contenus  dans  l'urine,  qui  développe  ces  ef- 
fas  pendant  son  passage  à  travers  l'urètre  enflammé. 

Le  salol  peut  être  administré  en  doses  variant  de  50  centi- 
grammes à  1  gramme,  trois  fois  par  jour,  à  n'importe  quelle 
période  de  la  maladie  ;  dans  les  cas  chroniques,  une  injection 
irtringente  activera  les  progrès  de  la  guérison.  Les  effets  thé- 
ttpeutiques  ne  semblent  pas  être  augmentés  par  des  doses  plus 
considérables.  Quand  on  administra  i^^50  les  urines  devinrent 
Boires,  et  on  ne  constata  pas  un  mieux  proportionnel  à  la  dose 
KQgmentée.  L'auteur  commence  ses  expériences  avec  des  doses 
ie25  centigrammes. 

Eaiplai  dn  coclllana  eomme  expectorant,  par  le  docteur 
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L.  Harrison  Mettler  {New  York  Médical  Journal,  o  avril  1890), 
—  L'auteur  publie  les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  cinq  cas, 
traités  avec  du  cocillana.  Ge  médicament  agit  d'abord  comme 
un  expectorant  stimulant,  ce  qui  fait  qu'au  début  la  toux  eti'o^- 
pectoration  sont  un  peu  augmentées,  puis  les  effets  sédatifs  cou- 
mencent  à  se  faire  sentir  et  font  diminuer  l'expectoration.  Le 
cocillana  à  haute  dose  agit  sur  les  membranes  muqueuses  de 
tube  digestif  comme  éméto-cathartique;  mais  ce  dernier  effety 
se  produit  pas  lorsqu'on  l'emploie  comme  expectorant. 

Lorsqu'on  augmente  trop  la  dose,  il  se  produit  des  nausées  ot 
de  la  diarrhée,  et  on  a  constaté  aussi,  chez  quelques  malades, de 
la  faiblesse  et  de  la  dépression.  Ces  inconvénients,  joints  à  II 
difficulté  du  dosage,  surtout  lorsqu'on  l'emploie  sous  forme  de 
teinture,  constituent  une  contre-indication  pour  l'administratiai 
du  cocillana  dans  le  traitement  de  la  phtisie  et  dans  d'aotrei. 
maladies  pulmonaires,  accompagnées  de  consomption  et  de  dé- 
bilité. Dans  les  affections  aiguës  des  organes  aériens,  le  cocit- 
lana  ne  devrait  jamais  être  employé  au  début  de  la  maUdie,  . 
quand  les  membranes  muqueuses  sont  engorgées  et  la  toor 
sèche;  mais  dès  que  la  période  d'exsudation  arrive,  l'usage  di  ! 
médicament  à  grandes  doses  donnera  les  plus  heureux  résultats. 
Dans  les  formes  de  la  bronchite  chronique,  lorsque  rexped»- 
ration  est  faible  et  épaisse,  l'emploi  du  cocillana  a  donné  égt- 
lement  les  meilleurs  résultats  et  des  guérisons  certaines.  Dus 
la  bronchite  capillaire  et  dans  les  formes  chroniques  de  la  broQr 
cho-pneumonie,  il  n'est  pas  aussi  efficace  que  les  sels  amntr, 
niacaux.  Le  docteur  Mettler  préfère  l'extrait  fluide  à  la  teinture, 
concentrée,  à  cause  de  la  plus  grande  facilité  de  dosage.  lâ; 
dose  moyenne  est  de  10  à  J5  gouttes  d'extrait  fluide,  à  preDdfl|, 
toutes  les  trois  à  quatre  heures;  dans  quelques  cas^  on  pouniit 
même  donner  20  à  25  gouttes.  Les  nausées  sont  la  mdUem 
indication  pour  démontrer  que  la  dose  maxima  a  été  atteintBi; 
dans  quelques  cas,  l'auteur  a  fait  augmenter  la  dose  jusqul 
apparition  de  ce  phénomène.  Gomme  l'action  du  médicanûrt 
dure  six  heures,  on  obtiendra  de  bons  résultats  en  le  prenul 
toutes  les  trois  à  quatre  heures. 

Antimoine  contre  les  inflammations,  par  le  docteur  £• 
wrie  {Practitioner,  avril  1890).  —  Le  docteur  Spender  a 
muniqué  au  Practitioner  de  mars  1885,  que  l'antimoine  à 
doses  répétées  de  1  centigramme  de  tartre  émétique 
la  propriété  de  faire  avorter  des  inflammations  locales. 
sant  sur  ces  données,  l'auteur  a  depuis  administré  l'antinM 
à  petites  doses  dans  des  inflammations  chirurgicales,  et  il 
que  son  effet  égale  celui  de  la  quinine  dans  les  fièvres  . 
déennes.  L'auteur  a  reconnu  que  l'antimoine  prévient  et  ainl 
l'inflammation,  si  cette  dernière  ne  doit  pas  son  origine  oafe* 
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tient  pas  à  une  cause  spécifique  et  septique.  Le  docteur  Lawric 
croit  voir  dans  l'effet  de  Tantimoine  sur  Finflammation  plus 
quane  action  diaphorétique.  L'auteur  constate  qu'on  administre 
toujours  de  Tantimoine  à  Thôpitai  Afzaguny  dans  toutes  les  ma- 
ladies inflammatoires,  qui  ne  sont  pas  de  nature  spécifique,  car 
même  dans  les  maladies  où  son  administration  ne  paraîtrait  pas 
indiquée,  les  nausées,  la  diarrhée  et  la  dépression  ne  sont  pas  à 
:raindre.  Le  docteur  Lawrie  Ta  même  recommandé,  pendant 
l'année  dernière,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  et  il  a 
;rouvé  qu'il  coupe  la  durée  de  la  maladie  et  arrête  la  diarrhée, 
jui  provient,  comme  dans  Tentérite  muqueuse,  d'une  inflam- 
mation des  intestins. 

L'auteur  administre  généralement  Fantimoine  combiné  à  des 
ioniques  cardiaques,  et  il  estime  qu'il  y  a  peu  de  cas  d'inflam- 
mations où  son  emploi  n'est  pas  suivi  de  succès,  tout  en  n'of- 
Erant  aucun  danger  de  dépression  pour  le  malade. 

Empoisonnement  par  la  podophylline ,  par  le  docteur 
W.-H.  Dudley  [Médical  Record,  12  avril  1890).  —  L'auteur 
communique  qu'il  a  été  appelé  au  milieu  de  la  nuit,  auprès  d'une 
femme,  âgée  de  soixante  ans,  et  qu'il  l'a  trouvée  dans  les  con- 
ditions suivantes  :  la  face,  les  pieds  et  les  mains  froids,  une 
«leur  froide;  pouls,  60,  très  faible  et  filiforme  ;  respiration  dif- 
ficile. 

La  malade  avoua  avoir  pris  la  veille  de  la  mandragore  [Radix 
vmdragorœ)  et  avoir  commencé  vers  10  heures  du  soir  à  vo- 
■lir  et  aller  à  la  selle  sans  interruption.  Les  matières  vomies  et 
les  matières  fécales  contenaient  de  la  hile.  Deux  heures  plus 
Urd,  les  vomissements  et  les  selles  cessèrent,  le  pouls  s'éleva  à 
70 par  minute,  les  mains  et  les  pieds  se  réchauffèrent,  la  res- 
]Hration  redevint  normale,  et  la  malade  assura  qu'elle  se  trou- 
ât relativement  mieux.  Vers  7  heures  du  matin,  elle  se  sentit 
w  bien  remise  qu'elle  se  leva,  s'habilla  ;  mais  bientôt  elle  fut 
û&Iigéede  se  recoucher,  car  elle  se  sentit  très  abattue.  La  ma- 
We  présenta  des  signes  d'aberration  mentale  et  sa  mémoire  fit 
'tfaut.  Vers  3  heures  de  l'après-midi,  elle  ressentit  de  nou- 
'^u  des  signes  de  dépression,  mais  plus  de  vomissements  ni  de 
^^les.  A  9  heures  du  soir,  environ  vingt-quatre  heures  après 
^sorption  de  la  podophylline,  la  malade  était  plongée  dans  un 
Uit  comateux;  le  pouls,  qui  battait  100  à  la  minute,  était  mou 
t  compressible  ;  la  température,  lOOdegrés  Fahrenheit (37®,78), 
'^  pupilles  légèrement  contractées  ;  respiration,  38.  Depuis  ce 
^ornent,  jusqu'à  4  heures  du  matin  du  14  avril,  la  malade 
^dina  graduellement.  Par  moment,  elle  se  soulevait  pour 
Rendre  des  remèdes  et  de  la  nourriture,  mais  l'état  comateux 
^  prolongea.  On  fut  obligé  de  soutirer  l'urine,  qui  se  trouva 
>]rcie,  d'une  densité  de  i,020,  réaction  acide  et  contenant 
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1/8  de  son  Yolume  d'albumine.  On  constata  au  microscope  de 
grandes  quantités  de  globules  de  sang,  mais  pas  d'éléments tM>- 
més.  La  malade  s'était  trompée  dans  le  choix  du  médicament; 
elle  avait  cru  prendre  de  la  mandragore,  pendant  qu'elle  preuit 
sa  résine,  c'est-à-dire  de  la  podophylline. 

D'après  les  données  de  la  malade  en  pleine  possession  de n 
mémoire,  elle  avait  pris  environ  0,25.  Le  traitement  de  ce  tu 
consista  d'abord  en  morphine,  0,()08,  suivie  de  petites  gorgéei 
d'eau-de-vie,  puis  des  aliments  et  des  stimulants,  dès  que  la  m* 
lade  pouvait  en  prendre. 

Les  symptômes  prédominants  d'empoisonnement  disparareiit 
lorsque  l'état  de  la  malade  fit  espérer  une  guérison,  mais  ceu 
qui  se  développèrent  plus  tard,  démontrèrent  que  le  médicament 
avait  eu  une  mfluence  secondaire  sur  le  foie,  en  produisant  uM 
sécrétion  abondante  d'acide  cholique,  cholalique,  taurod»- 
tique,  glycocholique,  dont  l'efifet  fut  d'amener  un  état  lea- 
blable  à  la  cholémie  sans  ictère,  symptôme  qu'on  n'avait  pu 
constaté  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 

La  malade  mourut  et  Tautopsie  fut  refusée. 

Le  mari  de  cette  dame  avait  pris  une  dose  à  peu  prèségibi 
celle  de  sa  femme  ;  il  souffrit  comme  elle  au  début,  bien  qu'i  il 
moindre  degré,  il  se  sentit  affaibli  pendant  deux  à  trois  a^ 
maines,  puis  il  se  remit  complètement. 

Action  de  la  eaféiae  sur  la  cireiUatloii,  par  le  docteur  Btt- 
chert  (Tke  Therapeutic  Gazette^  15  mai  1890).  —  On  admet  i^ 
néralement  que  le  café  et  ses  deux  principes  actifs  reconnuii  II  j 
caféine  et  l'essence  de  café,  agissent  comme  stimulants  sur  k' 
circulation  en  augmentant  la  force  et  le  nombre  des  pulsalioHk; 
ainsi  que  le  travail  du  cœur.  Néanmoins,  on  ne  peut  affirmeretf^ 
données  d'une  manière  absolue,  car  l'action  thérapeutique ^k 
caféine  n'a  pas  été  suffisamment  étudiée,  et  les  expériences  {likl( 
sur  des  animaux  sont  insuffisantes  et  contradictoires.  j 

Les  expériences  faites  peuvent  prouver  que  l'action  canelt*] 
ristique  du  café  ou  de  ses  principes  actifs  a  pour  but  d'aceéHiCJ 
le  pouls  et  de  diminuer  la  pression  du  sang,  sans  qu'elleii  ^ 
permettent  de  confirmer  des  conclusions  absolues,  car  il 
difficile  de  se  rendre  compte  comment  ces  substances 

Dans  le  présent  travail,  l'auteur  a  entrepris  une  sériel' 
riences  pour  résoudre  ces  questions,  et  il  est  arrivé  aux 
clusions  suivantes  : 

1^  Le  pouls  est  ralenti  à  la  première  et  à  la  dernière 
de  l'intoxication,  mais,  en  général,  il  est  plutôt  accéléré.  \ 

Eremière  période,  le  ralentissement  dépend  d'une  excitation! 
itrice  des  centres  nerveux  du  bulbe  et  du  cœur,  taniii 
dans  la  dernière  période,  cette  cause  provient  d'une 
directe  du  cœur. 
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L'accélération  du  pouls  est  due  à  une  dépression  ou  para- 
lysie des  centres  inhibiteurs  du  cœur. 

^  La  pression  artérielle,  pendant  les  premières  périodes  de 
riatoxîcation,  reste  généralement  sans  changement,  parfois  elle 
peut  être  diminuée  ou  légèrement  augmentée  ;  pendant  les  au- 
ties  périodes^  la  pression  est  diminuée. 

L'élévation  est  due  à  une  action  stimulante  directe  sur  les  pa- 
rois des  vaisseaux  sanguins,  qui  augmente  la  tension  vasculaire; 
k  diminution  est  due  à  une  dépression  du  cœur  et  à  une  action 
paralysante  secondaire  des  parois  vasculaires. 

3*  L'accélération  des  battements  du  cœur  peut  être  accom- 
pagnée par  une  modification  peu  appréciable  de  la  pression  san- 
guine, mais,  en  général,  c'est  une  diminution  plus  ou  moins 
prononcée  de  la  pression  sanguine  qui  accompagne  la  dépres- 
flon  cardiaque. 

4*  La  caféine  diminue  la  force  de  travail  du  cœur,  l'arrête 
dans  la  diastole  et  amène  quelquefois  une  paralysie  soudaine,  et 
estt  par  conséquent,  un  dépresseur  cardiaque. 

5»  L'action  stimulante  exercée  sur  la  circulation  est  certaine 
et  dépend  d'une  excitation  des  centres  cérébraux. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Svr  le  traitement  local  des  tuméfactions  clironlqaes  de  la 

ftie,  par  le  docteur  P.  Mosler  (  Wien.  Med.  Wochemchrifty  1890, 
n~  1  à  3).  —  L'extirpation  des  tumeurs  leucémiques  de  la  rate, 

Îréeonisée  à  nouveau  en  ces  derniers  temps  par  un  certain  nombre 
e  chirurgiens,  constitue  une  opération  presque  toujours  fatale, 
i  cause  de  la  diathèse  hémorragique  dont  sont  atteints  la  plu- 
|lrt  des  malades.  Il  y  a  donc  lieu  de  rechercher  si  Tintervention 
-^irurgicale  ne  pourrait  pas  être  remplacée  par  un  traitement 
local  plus  efficace. 

L'auteur,  ayant  eu  l'occasion  de  soigner  une  femme  âgée  de 

tente-trois  ans,  qui  était  atteinte  d'une  tuméfaction  énorme  de 

Urate,  d'origine  paludéenne,  lui  administra  d'abord  des  pilules 

'^^  Blaud,  des  bains  salins,  et  pratiqua,  en  même  temps,  deux 

Ahs  par  jour,  une  injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de€[ui- 

lUne  à  1  pour  5.  En  l'espace  de  seize  jours,  trente-deux  injections 

^ufl-cutanées  furent  faites  en  divers  points  du  corps,  sans  qu'on 

pât  constater  aucune  diminution  dans  les  dimensions  de  la  rate. 

.    C'est  à  ce  moment  que  l'auteur  résolut  de  faire  une  première 

'Ojection  parenchymateuse  dans  le  tissu  splénique  atteint  d'hy- 

perplasie.  Durant  plusieurs  heures,  une  vessie  remplie  de  glace 

^t  maintenue  en  permanence  sur  la  région  de  la  rate.  Puis,  les 

dimensions  de  cet  organe  ayant  été  minutieusement  délimitées, 

H  tandis  qu'un  aide  maintenait  la  surface  splénique  contre  la 

E^aroi  abdominale,  l'auteur  injecta  dans  le  parenchyme  splénique 
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une  seringue  entière  d'une  solution  d'acide  phénique  à  2  [»^7^y 
iOO.  Cette  injection  fut  suivie,  presque  aussitôt,  de  douleurs  tr» 
vives,  qui  furent  calmées  au  moyen  d'une  injection  sous-cutfi/7^ 
de  2  centigrammes  de  morphine.  Durant  vingt-quatre  heures, 
une  vessie  contenant  de  la  glace  fut  à  nouveau  appliquée  surii 
région  de  la  rate.  Dès  le  lendemain,  la  sensibilité  de  la  région 
sus-splénique  fut  à  peu  près  nulle. 

Au  bout  de  quelques  jours,  on  eut  recours  à  une  nouvelle  io- 
jection  sous-cutanée  ;  mais,  cette  fois-ci,  le  liquide  à  injecter  fat 
non  plus  une  solution  phëniquée,  mais  de  la  liqueur  de  Fowler 
à  1  pour  100.  La  douleur  fut  moindre  que  lors  de  la  première 
injection,  et  il  ne  survint  aucune  réaction  inflammatoire  du  c6té 
de  la  région  splénique.  A  la  suite  d'un  certain  nombre  d'injec- 
tions avec  la  liqueur  de  Fowler  répétées  à  intervalles  rapprochés, 
les  dimensions  de  la  rate  subirent  une  diminution  notable,  et It 
malade  put  quitter  bientôt  l'hôpital  dans  un  état  de  santé  consi- 
dérablement amélioré. 

A  la  suite  de  ces  premiers  essais,  les  injections  parenchymi- 
teuses  dans  la  rate  furent  répétées  de  divers  côtés.  C'est  ainsi  que 
Hammour  pratiqua,  dans  deux  cas  d'hypcrplasie  splénique,  des 
injections  parenchymateuses  avec  de  l'extrait  de  seigle  ergoté,  et 
les  résultats  de  cette  médication  furent  excellents.  Le  nombre  de 
ces  injections  s'éleva  à  six  dans  le  premier  et  à  quatre  dansk 
second  cas. 

Suivant  l'auteur,  ce  mode  de  traitement  serait  plus  efficace 
dans  les  tumeurs  spléniques  dures  où  les  ^lobules  blancs  du  sang 
pullulent  en  moins  grande  quantité,  que  dans  les  tumeurs  molfes 
qui  sont  habituellement  de  nature  plus  maligne. 

Dans  les  cas  où  le  processus  leucémique  ne  peut  pas  être  en- 
travé, les  injections  parenchymateuses  ont  au  moins  pour  résultat 
de  diminuer,  d'une  façon  notable,  les  symptômes  subjectifs  pr<h 
voqués  par  l'hyperplasie  de  la  rate. 

De  l'emploi  de  l'iodol  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  pU 

le  docteur  Szadeck  (  Wiene?*  Med.  Presse  y  1890,  n°"  8  à  10).  — 
L'auteur,  dans  ses  recherches  sur  l'action  de  l'iodol  employé 
comme  topique  sur  les  ulcérations  vénériennes  et  spécifiques,  ôt  , 
amené  aux  conclusions  suivantes  : 

1®  Les  ulcérations  gommeuses  tertiaires  guérissent  très  rapi- 
dement par  l'iodol,  qui  doit  donc  être  considéré  comme  un  agent 
spécifique  des  lésions  syphilitiques  ; 

2**  L'iodol  agit  avec  moins  d'efficacité  que  l'iodoforme  sur  les 
chancres  mous  et  les  bubons  ulcérés.  Dans  la  plupart  decescaSi 
la  durée  du  traitement  est  notablement  plus  longue  lorsau'oi 
emploie  comme  topique  l'iodol.  Il  en  résulte  que,  à  partquelqaH 
exceptions  ressortissant  de  la  pratique  privée,  les  ulcères  vené- 
riens  doivent  être  traités  par  l'iodoforme  plutôt  que  par  l'iciMi 
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lien  que  ce  dernier  agent  ait  sur  riodoforme  Tavantage  d'être 
complètement  inodore. 

L*auteur  a  employé  Tiodol  comme  topique  dans  vingt  et  un  cas 
le  chancre  mou,  seize  cas  d*ulcération  gommeuse  et  dans  sept 
bubons  ulcérés.  Ces  ulcérations  furent,  préalablement,  bien  net- 
toyées avec  une  solution  de  sublimé. 

En  outre»  chez  vingt-cinq  syphilitiques,  dont  cinq  avec  des 
accidents  secondaires  et  dix-sept  avec  des  phénomènes  tertiaires, 
Vauteur  a  expérimenté  les  effets  de  Tiodol  administré  à  Tintérieur 
sous  forme  de  poudre,  dans  des  cachets  contenant  chacun  50  cen- 
tigrammes à  1  gramme  d^io'lol.  La  dose  quotidienne  a  varié  entre 
2  et  4  grammes  par  jour.  Les  résultats  ont  été  très  favorables, 
à  l'exception  de  deux  cas,  dans  lesquels  il  s'agissait  de  malades 
atteints  d'hémiplégie.  L'iodol  peut  être  substitué  à  Tiodure  de 
potassium,  dans  les  cas  où  ce  dernier  médicament  est  mal  toléré, 
oa lorsque  le  traitement  doit  avoir  une  durée  très  longue.  Lorsque 
la  médication  doit  avoir  une  action  très  rapide,  Tiodure  de  po- 
tassium est  supérieur  à  l'iodol.  Les  contre-indications  à  l'em- 
ploi de  riodol  sont  les  mêmes  que  pour  les  autres  préparations 
iodées. 

Abeés  cérébral,    accès  cpileptique,    trépanation;  gnérl- 

••■.  —  M.  Hans  Schmid,  de  Stettin,  a  présenté  à  la  Société  alle- 
mande un  malade  guéri  d'un  abcès  cérébral.  Ce  malade  avait 
reçu^  à  la  région  pariétale  du  crâne,  une  plaie  grave  qui,  après 
avoir  longtemps  suppuré,  avait  guéri,  sauf  la  persistance  d'une 
fistule  très  étroite. 

Six  semaines  après  le  traumatisme,  avait  eu  lieu  la  première 
attaque  d'épilepsie,  qui  fut  bientôt  suivie  d'autres  de  plus  en  plus 
fréquentes. 

A  l'examen  du  crâne,  on  soupçonnait  qu'il  s'agissait  d'un  abcès 
situé  sous  la  boîte  crânienne  et  communiquant  à  l'extérieur  par 
le  fin  trajet  qui  laissait  suinter  un  liquide  séro-purulent. 

La  trépanation  fut  faite.  Un  abcès  existait,  en  elfet,  situé  dans 
la  substance  du  cerveau. 

La  guérison  se  fît  sans  accident.  Les  accès  épileptiques  ont 
complètement  disparu. 


BIBLIOGRAPHIE 

Leçons  de  thérapeutique  et  de  clinique  médicales  de  l'hôpital  Bichat, 
Ktltdies  du  cœur  et  des  vaisseaux  [nrtériO'Sclérose^  aortites,  cardio^ 
¥tthies  artérielles,  etc.),  par  Henri  Huchard,  médecin  de  l'hôpital  Bi- 
ihat.  Paris,  1  vol.  ia-8o  de  917  pages,  chez  Octave  Doin,  éditeur,  1889. 

Ud  a  souvent  dit,  tantôt  en  bonne,  tantôt  en  mauvaise  part,  que  les 


-  90  — 

midcoins  dei  hôpitaux  de  Paris  forment  uae  sorte  d'arittooratte  ta  nU 
de  la  profession.  Eq  tout  cas,  il  y  aurait  injustice  à  soutenir  que  h  pi* 
tendue  caste  soit  fermée;  le  concours  en  ouvre  l'accès,  et,  dès  lon,fl 
n'est  personne,  parmi  les  travailleurs,  qui  ne  puisse  nourrir  l'espoir  d^ 
pénétrer  un  jour  on  l'autre.  Mais  si  cette  c<  aristocratie  »  n*en  est  pu  m 
au  mauvais  sens  du  mot,  elle  jouit  néanmoins  d'importants  privilègei,daBt 
le  plus  précieux  est  sans  doute  la  possession  d'un  admirable  elmp 
d'études.  Les  uns  en  profitent  surtout  pour  se  perfectionner  chaqos  JNI 
davantage  dans  la  pratique  de  leur  art  et  pour  prêcher  d'exemple  à  Uoif 
assistants;  d'autres,  non  contents  d'y  former  des  élèves  et  d'y  MfjMt 
un  surcroit  d'expérience  personnelle,  veulent  faire  participer  Isan  ooi» 
frères  è  celui«ci.  Parmi  ces  maîtres  jaloux  de  ne  point  garder  la  lomièM 
sous  le  boisseau,  figure  assurément  M.  Henri  Huchard;  TonvrifS  fN 
nous  venons  présenter  à  nos  lecteurs  en  est  une  preuve  sans  répliqos* 

Le  savant  médecin  de  l'hôpital  Bichat  ne  possède  pas  Beulementui 
grande  puissance  de  travail,  puissance  dont  l'étendue  de  sa  nouvsllepii' 
blication  témoignerait  suffisamment  ;  il  sait,  en  outre,  diriger  syitfiisr 
tiquemeut  son  activité,  concentrer  ses  efforts,  suivra  sa  route  aveoysh* 
sistance,  et,  gr&ce  à  ces  qualités,  il  excelle  à  pousser  à  fond  les  reobinhii 
que  son  goût  propre  ou  les  circonstances  le  conduisent  à  entreprendis. 

Il  y  a  vingt  ans,  alors  interne  de  Desnos,  M.  H.  Huchard  a  débili, 
en  collaboration  avec  son  chef  de  service,  par  un  mémoire  bien  connaiv 
la  myocardite  dans  la  variole.  Depuis  lors,  dans  des  travaux  dont  l'en* 
mération  n'est  point  nécessaire  ici,  notre  collègue  s'est  attaché  à  Muntèt 
plus  en  plus  près  d'importants  problèmes  de  pathologie  et  de  thérapaotifH 
vasculaire  ou  cardiaque.  Libéral  inspirateur  de  plus  d'une  thèse  iosi|l« 
raie,  il  a  rencontré,  parmi  ceux  qui  l'entouraient,  soit  des  auxiliaires fSff 
ses  études,  soit  des  vulgarisateurs  pour  ses  idées. 

Dans  le  volume  qui  nous  occupe  se  trouve  condensé  le  meilleuft  pili^ . 
être,  de  son  œuvre:  je  veux  dire  ses  investigations  sur  les  cardiopstkMI 
artérielles  et  l'artério- sclérose;  les  premières  leçons,  toutefois,  TJiMl' 
d'aulres  sujets,  et  renferment,  sur  les  indications  ihérapentiqiieSi  El 
considérations  vraiment  magistrales  et  toujours  pratiques* 

Dès  la  quatrième  leçon,  l'auteur  aborde  une  question  neuve  st  M- 
haut  intérêt,  celle  de  la  tension  artérielle  dans  les  maladies  et  disisfi** 
calions  qui  en  dérivent. 

Sous  le  nom  (ïembryocardie  (caractère  ou  rythme  fœtal  des  bralb^' 
cœur),  il  désigne  et  décrit  un  trouble  fonctionnel  constitué  par  le 
fait:  10  de  raccélération  cardiaque;  2»  de  l'identité  du  timbre  des 
bruits;  S»  de  l'égalilé  des  deui  silences.  Lié  à  «  l'hypotension  artéfieUiSr'| 
ce  syndrome  peut  survenir  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie, Il 
ningile,  la  inberruiuse  bnibo-méningée,  la  phtisie  ptilmonair«,  lapéHi^] 
ultime  des  diverses  cachexies;  je  me  rappelle,  pour  rauu  Oompti*,  Tma'''; 
observé  dans  un  cas  de  scarlatine  maligne.  Le  pronostic  en  «si  duH'j 
graves,  ce  qui  ne  saurait  surprendre,  raffaiblissement  du  ooiur  et  J^i 
trême  abaissement  de  la  tension  artérielle  étant  les  oonditions  pstbll^ 
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lifSM  dn  phànomèiic»  Quant  au  irçdtement,  il  doit  natureilament  oon* 
lÛer  I  fortifier  le  oœar  et  à  relever  la  tension  dans  les  artères  (caféine, 
«gotde  seigle).  Se  défier  de  la  digitale,  vu  l'altération  de  la  fibre  cardiaque 
«traotion  en  pareil  cas  trop  tardive  de  ce  médicament. 

Pois  vient  l'histoire  de  l'  a  hypertension  artérielle  »  soit  passagère,  soit 
pirmasente.  Cette  leçon  est,  à  mon  avis,  d*une  importance  de  premier 
ordre;  elle  subordonne  presque  tout  le  reste  du  livre  et  on  facilite  sin- 
liUàrement  l'intelligence.  En  élucidant,  comme  il  l'a  fait,  la  pathogénie, 
1m  symptômes  et  le  traitement  de  l'état  pathologique  dont  il  s*agit,  notre 
eeUègue  a  rendu  à  la  science  et  à  l'art  un  service  immense  qu'il  y  aurait 
i^lnstie»  et  ingratitude  à  vouloir  contester.  Comment  porter  un  autre  ju* 
lUDtnt,  lorsqu'on  songe  au  lien  étroit  qui  rattache  à  l'hypertension  arté- 
TÎsIla  tant  d'affections  en  apparence  radicalement  différentes,  brightisme, 
ughie  de  poitrine,  métrorragies,  etc.,  et  dont  l'origine  est,  au  fond, 
Wlsment  la  même,  qu'une  thérapeutique  uniformément  dirigée  contre 
l'ooès  de  tension  du  sang  dans  les  artères  suffit  à  les  prévenir  ou  à  le 
suiysrt  Ce  chapitre,  encore  une  fois,  est  absolument  capital,  et  le  leo« 
Uv  qui  t'en  sera  pénétré  n'aura  pas  perdu  son  temps. 

Aisorplôs*  rimpression  qu'on  éprouve  à  peu  près  régulièrement  ohaque 
fois  qu'on  arrive  à  la  fin  d'une  des  parties  de  ce  volume,  c'est  que  cette 
Itttte  pourrait  bien  être  la  mieux  réussie  du  livre.  La  cause  en  est  à  la 
lus  dans  la  nature  des  sujets  traités,  et  dans  la  façon  dont  l'auteur  les 
tnite.  Voici,  par  exemple,  VaortUe,  maladie  peu  connue  et  dont  la  portée 
Mt  cependant  si  grande  :  il  semblerait,  a  priori,  que  l'étude  risquât  d'en 
4Ui  aride  et  dût  n'intéresser  que  les  purs  savants  à  l'exclusion  des  prati- 
tiens;  la  vérité  est  qu'elle  n'offre  pas  moins  d'intérêt  aux  uns  qu'aux 
SitNs.  Historique,  pathogénie,  étiologie,  anatomie  pathologique,  marches 
aodfsda  début,  symptomatologie,  diagnostic  et  pronostic,  tout  y  est  ex- 
fOiéin  un  style  si  vif  et  avec  une  clarté  telle,  qu'on  tourne  les  feuilles 
100  moins  activement,  j'alinirt  dire  non  moins  fiévreusement,  que  celles 
d'os  livre  uniquement  destiné  à  pi  juer  la  curiosité.  Les  soixante-six  pages 
tODMcrées  à  cette  monographie  de  Paortile  —  le  mot  «  monographie  » 
i*s  rien  d'exagéré —  se  terminent  par  une  sagace  déterminatioii  des  in- 
dlottious  thérapeutiques  et  des  moyens  de  les  remplir;  or,  on  sait  que, 
Mut  la  plume  de  M.  H.  Huchard,  le  paragraphe  du  Irailement  n'est  ja- 
VaiiuD  épilogue  banal. 

Ces  qualités  réunies  de  chercheur  et  de  vulgarisateur,  le  médecin  de 
Seiiat  les  manifeste  au  plus  haut  point  dans  lesl^'çons  relatives  à  Tartério- 
*lKro8e  et  à  l'angine  de  poitrine.  Pour  tout  dire,  il  se  trouve  alors  placé 
Nf  le  terrain  de  ses  préférences.  Qui  ne  connaît  depuis  longtemps  son  opi- 
niâtreté, son  acharnement  à  creuser  sans  paix  ni  trêve  le  double  sujet  en 
^lion?  Une  pareille  ténacité  s'explique,  d'ailleurs,  pour  peu  qu'on 
^Qne  garde  à  la  fécomiité  patliogéuique  de  rartério-sclérose,  et  aux 
'^urités  cliniques  dont  le  redoutable  syndrome  angine  de  poitrine  a  éti 
'  lobgtemps  voilé.  Assurément,  M.  H.  Buchard  n'a  pas  découvert  de 
^Utes  pièces  la  solution  de  l'un  et  l'autre  problème  :  le  progrès  en  mé* 
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decine  est  toujours  une  œuvre  commune  à  laquelle  ont  travaillé  pluaiisri 
hommes,  souvent  même  plusieurs  générations.  Mais  quand  nn  de  on 
hommes^  quels  que  soient  ses  prédécesseurs  et  ses  émules,  est  arriTé,par 
un  labeur  innessant  et  habilement  dirigé,  à  établir,  d*une  façon  vraisao- 
blablement  définitive,  des  théories  déj\  plus  ou  moins  entrevues,  oopent 
affirmer,  en  toute  sûreté  de  conscience,  qu'il  a  fait  ses  théories  ûeiufli, 
et  le  regarder  justement  comme  le  véritable  fondateur  de  Pédifice. 

Le  nom  de  M.  H.  Huchard  est  désormais  étroitement  lié  à  lliittoifB 
de  V artériosclérose,.  Nul  au  même  degré  que  lui  n'en  avait  analjnft  le 
développement,  décrit  les  caractères  anatomiques,  scruté  JessymptÔM 
et  pesé  les  conséquences.  «  L'artério-sclérose,  écrit-il,  est  l'œuvre  et 
tous  les  jours  et  de  tous  les  instants,  à  ce  point  qu'on  en  a  trouvé  Ifli 
traces  déjà  moins  d'un  mois  après  la  naissance,  et  qu'on  pourrait  éé- 
crire  une  arlério-sclérose  physiologique.  Elle  est  bien  la  «  rouille  de  U 
vie,  et  c'est  ainsi  que  la  vie  est  par  elle-même  la  cause  de  la  mort». 
Sans  doute,  nous  devons  éviter  «  de  voir  l'arlério -sclérose  partout ettoi* 
jours»;  mais  des  exemples  heureusement  choisis  par  l'auteur  mcotnit 
l'empreinte  originelle  ou,  si  Ton  veut,  la  griffe  de  ce  mal  primordiillt 
systématique  dans  mainte  affection,  dans  mainte  maladie  secondaire,  M 
rien,  dès  l'abord^  ne  ferait  soupçonner  la  relation  d'effet  à  cause  avee 11 
lésion  artérielle. 

Parmi  les  artério-scléroses  viscérales,  il  en  est  une,  celle  du  cœur,  doit 
l'étude  a  particulièrement  occupé  notre  collègue  et  son  école.  J*ti nf* 
porté  ailleurs  en  détail  les  travaux  de  M.  H.  Huchard  et  desonèlèvtli 
docteur  A.  Weber,  sur  cette  matière  délicate  (1)  ;  qu'il  me  suffise  denf* 
peler  ici  les  trois  formes  sous  lesquelles  se  présentent  les  lésions  :!*il 
sclérose  dystrophique,  due  à  la  coronarite  oblitérante,  prenant  naiànMi 
dans  chaque  territoire  artériel  à  distance  lointaine  du  vaisseau,  et  IBI^ 
chant  de  la  périphérie  au  centre  ;  â»  la  sclérose  inflammatoire,  eogenMl 
par  la  périarlérite  et  progressant  du  centre  à  la  périphérie;  29  eoBill 
sclérose  mixte,  englobant  les  deux  premiers  processus. 

Gomment  essayer  de  résumer  en  quelques  mots  ou  même  en  quelqMl 
pages  les  leçons  pleines   de  faits,  de  discussions  lumineuses,  d'apeiffli 
originaux,  de  conseils  utiles  dans  lesquelles  M.  H.  Huchard  envistgeklj 
sclérose  artérielle  et  viscérale  sous  tant  de  faces  variées?   Mieux  vut,jl 
crois,  s'en  abstenir  que  de  chercher  à  satisfaire  le  lecteur  au  moyeidl 
quelques  citations  forcément  incomplètes  et   réduites  à  nue  séobefoM^j 
dont  l'ouvrage  est  si  heureusement  exempt.  Mais  je  recommande  à  toili; 
l'attention  de  ceux  qui  voudront  bien  parcourir  ces  lignes,  la  dislioolta' 
remarquable  établie  par  l'auteur  entre  les  cardiopathies  valvulairet  {9itii 
mençant  h  la  valvule  pour  finir  au  muscle  cardiaque  et  aux  vaisBetoifili 
caractérisées,  au  début,  par  une  tendance  à. l'hypotension  artérielle),  et  Mi 
cardiopathies  vasculaires  (caractérisées  par  l'hypertension  arlériellet^i 


(1)  Gingeot,  De  V artériosclérose  du  cœur  (in  Revue  générale  i^^, 
nique  et  de  thérapeutique^  numéro  du  13  décembre  1888). 
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oommençant  aux  vaisseaux  et  au  muscle  cardiaque  pour  finir  à  la  valvule); 
Jiehotomie  qu'on  ne  traiterait  pas  selon  son  mérite  en  la  qualifiant  seu- 
kmeDt  d'ingénieuse,  et  qui  projette  un  jour  éclatant  sur  un  des  points  les 
plosDèbuleux  de  la  pathologie. 

Les  publications  antérieures  de  M.  H.  Huchard  permettaient  d'espérer 
beiDCOup  des  chapitres  concernant  l'angine  ou  plutôt  les  angines  de  poi- 
tràe,  sujet  qu'il  avait  maintes  fois  traité  depuis  1879,  puis  en  1883  dans 
^  Revue  de  médecine^  et  ultérieurement  dans  la  seconde  édition  du  Traité 
ia névroses  fait  en  collaboration  avec  son  maître  Axenfeld.  Ceux  qui  ont 
prit  Goonaissance  de  ces  onze  leçons  n'auront  pas  été  trompés  dans  leur 
attente,  et  penseront  sans  doute  qu'elles  représentent,  comme  un  critique 
distiDgaé  l'écrivait  récemment,  «un  véritable  traité  »  dudit  syndrome. 
Qoioonque  s'intéresse  à  celui-ci  n'a  que  faire  de  chercher  des  renseigne- 
ments ailleurs  ;  tout  ce  qui  a  été  dit^  enseigné,  imprimé  sur  la  question, 
est  reproduit^  pesé,  discuté  par  l'auteur  avec  autant  d'impartialité  que  de 
iBddilé,  autant  de  verve  que  de  logique.  C'est,  au  complet,  le  bilan  ac- 
tuel de  la  science  dans  la  matière  ;  et  j'ajoute  que  c'est  aussi,  jusqu'à 
■MTel  ordre,  le  dernier  mot  de  l'art,  qu'il  s'agisse  du  diagnostic,  du  pro- 
loitio  ou  du  traitement. 

Le»  quatre  dernières  leçons  ne  laissent  point  fléchir  l'intérêt.  L'auteur 
yionlève  la  question  suivante  :  «  Quand  et  comment  doit-on  prescrire  la 
digitale?»  Nul  ne  s'aviserait  de  nier  le  pouvoir  merveilleux  de  ce  mé- 
dkunent;  il  n'est  guère  de  médecin  qui,  grâce  à  lui,  n'ait  obtenu  des 
eues  désespérées  en  apparence,  et  rappelé  à  la  vie  des  malades  ayant 
é^ï  UD  pied  dans  la  tombe.  Pourquoi  cet  agent,  d'un  effet  si  admirable 
ehes  certains  sujets,  reste-t-il  inerte  ou  même  se  montre-t-il  positive- 
Bent  nuisible  chez  d'aulres  ?  C'est  que,  malgré  la  communauté  de  quel- 
Viee  phénomènes,  les  casoii  l'on  est  tenté  d'y  recourir  diffèrent  sous  plus 
d'un  rapport  ;  de  ces  différences  naissent  les  indications  et  les  contre-indi- 
MtioDs,  ou,  si  l'on  veut,  la  raison  des  succès  et  celle  des  revers.  C'est  ainsi 
ftte  le  choix  des  préparations  ou  du  modus  administrandi  n'a  rien  de  facul- 
titif,  et  qu'on  doit  adapter  aux  circonstances  particulières^  soit  la  forme  de 
fvme^  soit  la  manière  de  l'employer.  Par  malheur,  il  est  moins  facile  d'éta- 
Ur  des  distinctions  de  ce  genre  que  d'en  sentir  la  nécessité  ;  aussi  bien 
Voossagrives  ne  voyait-il  d'autre  issue  à  ces  diffîcullés  que  le  tâtonnement, 
^d'autre  guide  que  le  résultat  produit.  «  La  digitale,  disait  un  jour  cer- 
^  interlocuteur  de  notre  collègue,  la  digitale,  c'est  la  bouteille  à  l'en- 
*B.  »  M.  H.  Huchard  entreprend  de  débrouiller  le  chaos;  il  s'y  applique 
%  examinant  l'action  physiologique  et  pharmacodynamique  de  la  sub- 
"Nce  objet  de  son  étude,  eu  mettant  dans  la  balance  les  périodes  succes- 
sives des  cardiopathies,  le  siège  des  altérations  valvulaires  (dont  il  montre 
'^portance  médiocre),  et  les  diverses  lésions  du  cœur.  Où  trouver,  en 
^Ûuilive,  l'indication  thérapeutique  de  la  digitale?  «  Dans  l'état  du  muscle 
^diaque  •,  répond  le  savant  clinicien.  D'autre  part,  la  dichotomie  si- 
^alée  plus  haut  rend  à  notre  auteur  d'inappréciables  services,  tellement 
t^*à  défaut  de  cet  instrument  précieux  sa  tentative  ne  pourrait  aboutir, 
^nt  paMé«8  en  revue  les  occasions  où  le  médecin  doit  prendre  un  parti. 
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le  décider  à  pretorire,  ou  aMmposer  l'abstention  ;  jamais  d'empiritiiM  imk 
à  terre,  jamais  non  plus  de  loi»  imnginées  a  priori  :  les  préoeptes  fin- 
ies découlent  d'une  théorie,  mais  celle-ci  n'est  que  la  syAfchiM  et  II  gé- 
néralisation des  données  de  Texpérience. 

Tel  est  ce  livre  où  les  faits  surabondent,  oîi  les  observations  nlâtéH^ 
souvent  personnelles,  se  chiffrent  par  centaines,  où  réradition  It  plv 
étendue  et  la  plus  raisonnée  accompagne  incessamment  l'expositioa  mn* 
tiÛque;  on  échouerait,  je  pense,  à  citer  une  publication  afférente  ao  nuit, 
volumineuse  ou  bornée  à  quelques  lignes,  que  Tauteur  n*ait  oonnaeetilh 
lisée.  Courtois  pour  ses  émules^  reconnaissant  pour  ses  collabontMn^ 
attentif  à  ne  point  dissimuler  la  part  d'autrui  dans  la  réalisation  des  fit- 
grès  qu'il  enregistre,  M.  H.  Buchard  aura  su  défendre  ses  idées  et  Mi 
bien  sans  blesser  personne  et,  j'aime  à  le  croire,  sans  se  faire  un  eûMli* 
Et  s'il  convient  de  parler  encore  de  la  forme  après  avoir  parlé  dafinii 
j'ajouterai  que  l'ouvrage  est  d'une  lecture  non  seulement  aisée,  miii|M 
quelque  sorte,  entraînante  ;  que  le  style  en  est  clair,  précis,  fréqaoïnnu^l 
chaleureux;  qu'on  y  trouve,  multipliés,  des  tableaux  synoptiques,  d« H" 
sûmes,  des  parallèles,  des  conclusions,  des  aphorismes,  émioeoUNit 
propres  à  frapper  l'esprit  et  à  secourir  la  mémoire. 

Disons  enfin,  à  la  louange  de  l'éditeur,  qu'une  belle  imprenioii  ée 
bonnes  gravures  sur  bois,  des  tracés  sphygmographiques  et  de  saputai 
ohromo-lithographies,  facilitent  singulièrement  l'intelligence  do  diiVili  . 
parties  du  texte. 

Je  n'ai  pas  marchandé  des  éloges  que  je  crois  rigoureusement  m(M*  ^ 
Mon  collègue  permettra  que  je  fasse  maintenant  à  la  critique  aoe  prilK 
part  (il  me  semblerait,  du  reste,  impossible  d'en  faire  éqnitablement  oH 
plus  grande). 

Si  Rostan  vivait  encore,  il  réclamerait  contre  les  expressions  d'O^ 
fausse,  de  pseudo-angine.  Celles  de  faux  croup,  de  fausse   fluiOB  H 
poitrine,  etc.,  le  choquaient  fort,  et  les  contemporains  de  ce  mittfi  ^ 
mable  et  disert  ont  pu  bien  des  fois  l'entendre  observer  qu'  «  110*5  tiM 
de  faux  dans  la  nature  ».  Je  serai,  pour  ma  part,  d'humeur  plus  tse^ 
modante,  et,  sans  que  Tépithète  susdite  me  paraisse  irréprochable  esprit 
oipe,  le  consentement  universel,  voire  même  l'utile  comparaitOB  (pld^ 
implique  entre  le  phénomène  réputé  faux  et  le  phénomène  réputé  ff4 
suffisent  à  me  la  rendre  acceptable.  Au  contraire,  j'aurais  qoelqQS  M^ 
dance  à  m'élever  contre  la  manière  dont  l'auteur  définit  l'angine  mit  ^ 
l'angine  fausse,  la  première,  selon  lui,  étant  celle  dont  on  mevrt,  etltM" 
conde  celle  dont  on  guérit.  La  terminaison  favorable  ou  mortelle  M 
moins,  si  je  ne  me  trompe,  au  mécanisme  pathogéniqne  do  mal  qD^fli^ 
taines  circonstances  concomitantes,  notamment  l'état,  normal  OfO  lU»}  il 
tissu  du  cœur,  l'intégrité  on  l'altération  du  système  vasculaire  en  géiMi  l 
circonstances  qui  rendent  plus  ou  moins  aisée,  plus  ou  Aoin»  promplf^li  : 
cessation  de  l'ischémie  cardiaqne  aigoè;  mais  cette  ischémie  reite,  dfli 
tous  les  cas,  la  cause  de  Vangor  pectoris,  et,  cela  étant.  Je  ne  mîs  fiif 
pourquoi  Ton  qualifierait  de  fausses  les  ischémies  dont  l'origiM  cil  ti 
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éÊKpk  BptBme.  A  moû  avis,  tout  9]mdrome  ftogineux  lié  à  la  diminution 
da  ealibre  dei  coronaires  mérite  l'appellation  d'angine  vraie,  et  je  ne 
VMirais  voir  désigner  ions  )e  nom  d'angines  fausset  que  les  phénomènes 
parement  névralgiques,  ressemblant  à  Tangor,  mais  ne  dépendant  point 
d'une  sténose  artérielle. 

Maintenant^  une  autre  chicane.  M.  H.  Huohard  écrit  (à  vrai  dire,  dans 
œ  simple  note)  :  «  On  donne  bien  à  une  maladie  le  nom  du  médecin 
9«i  s  le  plus  contribué  à  la  faire  connaître  ;  pourquoi  la  digitale  ne  serait- 
elle  pas  appelée  «  remède  de  Wilhering  »,  du  nom  de  l'auteur  qui,  le  pre- 
mier, an  siècle  dernier,  enseigna  ses  véritables  propriétés  cardiaques  et 
dioréiiques?  »  Pourquoi?  Mais  parce  qu'on  n'a  déjà  que  trop  de  ten- 
dnee  à  vouloir  fonder  la  nomenclature  sur  l'emploi  des  noms  propres. 
Dapnis  quelque  temps  surtout,  lorsqu'un  mal  jusqu'alors  inaperçu  vient 
à  être  découvert,  la  mode,  je  dirais  volontiers  le  bon  ton,  veut  qu'on  le 
Mgne  par  le  nom  de  celui  qui  Ta  signalé.  Ce  qni  s'était  fait  précédem- 
■ent  avec  discrétion  (mal  de  Pott,  mal  de  Bright,  mal  d'Addison,  etc.), 
Ment  aujourd'hui  la  règle  :  on  n'entend  plus  parler  que  de  la  maladie 
deFiledreich,  de  la  maladie  de  Charcot^de  la  maladie  de  Marie^  delà 
Mladiede  Thomsen,  de  la  maladie  de  Wei),  de  la  maladie  de  Morvan, 
de  la  maladie  de  Winckel  ;  il  n'est  pas  jusqu^à  d'anciennes  dénomi- 
wtloiifl,  pourtant  bien  passées  dans  le  langage  usuel,  qu'on  n'essaie  de 
NOplacer  conformément  au  goût  du  jour  :  Tusphyxie  locale  des  extré- 
tttét  devient  la  maladie  de  Raynaud;  la  paralysie  ascendante  aiguë  sera 
déionnais  la  maladie  de  Landry  ;  la  gingivite  expulsive,  la  maladie  de  Fau- 
Aard,  etc.  Si  cela  continue,  les  plus  intelligents  s'y  perdront  pour  peu 
9^8  n'aient  pas  la  mémoire  des  noms  remarquablement  développée. 
Ifeit^il  donc  aucun  autre  moyen  de  rendre  hommage  aux  laborieux  efforts 
dea  travailleurs?  Et  cette  manière  de  faire,  assurément  inspirée  par  une 
Wne  intention,  est-elle  aucunement  scientifique?  C'est  déjà  beaucoup, 
Mlon  moi,  que  la  pathologie  tout  entière  soit  menacée  par  le  fléau  ;  tà- 
*koi8,  du  moins,  que  la  thérapeutique  y  échappe. 

n  y  aurait  encore,  si  l'on  voulait,  d'autres  taches  microscopiques  à  noter 
diH  l'ouvrage.  Ainsi  les  puristes  pourraient  soutenir  que  le  terme  hyper- 
teion  est  tant  soit  peu  hybride,  et  que  le  mot  surtension  eût  probable- 
Beat  mieux  valu  !  Mais  en  face  d'un  livre  magnifique,  propre  à  rendre  aux 
B^ecins  et  aux  malades  les  plus  précieux  services,  relever  de  pareilles 
Titilles  serait  puéril  et  ridicule,  et  je  n'ai,  qu'on  le  croie  bien,  nulle  envie 
d^naiater. 

A  ce  propos,  un  souvenir  me  traverse  l'esprit,  souvenir  qui  commence 

idater  de  loin.  C'était  au  temps  de  mon  enfance  médicale  ;  à  cette  époque, 

b concours  de  l'agrégation  ne  présentait  pas  le  caractère  ennuyeux  dont 

tn  Fa  récemment  revêtu,  et  nombreux  étions-nous  dans  l'amphithéâtre  oi!i 

Chauffard,  le  père,  devait  attaquer  la  thèse  d'Axenfeld  sur  les  Influences 

tMoeomiales.  Obligé  par  les  règlements  à  traiter  celle-ci  sans  clémence. 

Dais  assez  en  peine  pour  y  trouver  matière  à  sérieuse  critique.  Chauffard 

venait  dt  formuler  successivement  des  objections  quelque  peu  futiles  et 

▼isant  particulièrement  la  forme.  «  Qu'importe  ces  choses,  monsieur? 
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répondit  Âzenfeld  ;  vous  finirez  vraiment  par  me  donner  une  très  ht 
idée  de  ma  thèse  si  vous  continuez  à  Targumenter  ainsi  au  point  d«ft  ir^ 
littéraire.  »  De  gais  applaudissements  accueillirent  cette  boutade,  et  J4 
pense  que  Chauffard  lui-même  eut  peine  à  réprimer  un  sourire. 

N'ayant  pas  à  jouer  ici  le  rôle  du  détracteur  malgré  lui,  je  n'ai  pas  non 
plus  à  féliciter  M.  H.  Huchard  par  des  procédés  indirects;  et  d'ailleors, 
si,  modeste  à  l'excès,  il  pouvait  entretenir  le  moindre  doute  sur  les  gai- 
lités  de  son  œuvre,  le  succès  croissant  de  celle-ci  ne  manquerait  pas  de  le 
rassurer. 

P.   GiNGBOT. 


Le  Diabète  sucré,  par  le  docteur  Emile  Schnée,  traduction  du  dootev 
FovBAU  DE  CouRMELLES.  Chftz  Masson,  éditeur  à  Paris. 

Dans  la  préface  qu'il  a  placée  en  tête  de  son  ouvrage,  le  doetiv 
Schnée  dit  qu'il  a  découvert  la  véritable  cause  du  diabète.  Il  réfuie,  M 
effet,  toutes  les  théories  émises  jusqu'à  ce  jour  pour  expliquer  Itnatali 
de  la  maladie  ;  il  attribue  le  diabète  à  un  ralentissement  de  la  formitiot 
de  l'acide  carbonique,  qui  favoriserait  Taclion  des  ferments  saccliarilliill 
et  la  glycogénie.  Gomme  origine  du  diabète,  il  invoque  une  prédii^ 
sition  héréditaire  spécifique  et,  selon  lui,  le  diabète  est  un  vice  de  Air 
redite. 

Schnée,  dans  son  livre,  étudie  les  principaux  caractères  du  diabète  M^ 
et  les  différentes  sortes  de  diabètes.  Il  consacre  ensuite  au  diagnotlio^ 
l'affection  un  assez  grand  nombre  de  pages,  et  s'étend  sur  le  traitMML 
Sa  médication  comprend  les  soins  de  la  peau,  le  massage  et  ralimenlilîM* 
Il  passe  en  revue  les  différents  régimes  qui  ont  été  proposés  dans  lediabèli^ 
Quanta  lui,  il  laisse  au  malade  la  plus  entière  liberté  dans  le  ehoii^ 
ses  aliments  ;  il  proscrit  seulement  le  sucre  et  les  farineux.  Gomma  A 
dicaments,  il  préconise  surtout  le  bichromate  de  potasse,  les  mereoitei 
et  le  sazoiodole  de  soude.  Mais  il  vante  particulièrement  les  etoxiit 
Garlsbad,  qu'il  considère  comme  très  efficaces. 

En  résumé,  on  trouvera  dans  le  livre  du  docteur  Schnée  une 
graphie  assez  complète  du  diabète,  avec  des  idées  originales  sur  lapittl- 
génie  et  le  traitement  de  cette  affection. 

L.  T. 


SocuÊTÉ  DE  BIOLOGIE.—  Le  prix  Ernest  Godard  (500  francs]  8eradéfl««li 
à  la  fin  de  l'année  1890.  Les  mémoires  doivent  être  envoyés  vrol^^] 
15  octobre  1890,  au  secrétaire  général,  15,  rue  de  l'Ecole-de-MédecÎBt  , 


L'administrateur-gérant,  O.DOIN. 
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CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 


NOUVELLES   MÉDICATIONS    (î*    SÉRIE) 
€oaférences  de  l'hôpital  Cochln  (1) 

SEPTIÈME    CONFÉRENCE 

Traitement  du  diabète  et  de  la  polyurie  ; 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz^ 
Qbre  de  l'Académie  de  médecine^  médecin  deThôpital  Gochin. 

Messieurs, 

3rminais  ma  dernière  leçon  en  vous  (lisant  qu*au  traite- 
iurétique  conseillé  dans  Tinsuffisance  rénale,  on  pouvait 
r  un  traitement  anurique,  c'est-à-dire  un  ensemble  de 
ments  qui  diminuent  la  sécrétion  urinaire.  Les  médica- 
qui  constituent  cette  médication  sont  tous  puisés  dans  le 
u  groupe  des  analgésiques  antithermiques. 

je  ne  désire  pas  limiter  à  cette  seule  question  ma  confé- 
ît  je  profiterai  de  cette  occasion  pour  vous  exposer  le  trai- 

d'une  maladie  oii  la  polyurie  occupe  le  premier  rang  : 
parier  du  diabète.  Je  le  fais  d'autant  plus  que  le  comité 
isation  du  congrès  de  Berlin  m'a  fait  le  grand  honneur 
demander  d'ouvrir  la  discussion  sur  ce  point,  et  vous 
ez  dans  cette  leçon  les  principales  indications  qui  ont 
!  base  à  ma  communication. 

entendu,  je  ne  veux  pas  exposer  le  traitement  du  diabète 
entier,  je  vous  renvoie  pour  cela  soit  à  ma  Clinique  thé- 
que  y  soit  surtout  à  mon  Hygiène  alimentaire  (2)  ;  mais 
àinsislersur  les  nouvelles  acquisitions  qu'a  faites  cetrai- 
dans  ces  dernières  années.  Cette  question  du  traitement 
île  est  une  des  plus  intéressantes  de  la  thérapeutique  ;  elle 

tout  d'abord  ce  fait  curieux,  c'est  que,  si  les  théories 

)it  de  tpaductioa  intégrale  réservé. 

jardin-Beaumotz,  Clinique  thérapeutique ,  6^  édition,  t.  III,  et 

alimentaire ^  2^  édition,  p.  173. 
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sur  le  diabète  se  sont  considérablement  multipliées  et  si  I^qq 
voit  encore  soutenir,  à  propos  de  sa  pathogénie,  les  opinions  les 
plus  contradictoires,  Taccord  paraît  unanime  ou  presque  um- 
nime  au  point  de  vue  du  traitement  et  en  particulier  de  rhygiéne 
alimentaire  que  Ton  doit  imposer  aux  diabétiques. 

La  limitation  même  du  sujet  que  j'ai  à  traiter  m'évitera  donc 
d'entrer  ici  dans  toutes  les  questions  de  physiologie  expérimeo- 
tale  et  de  médecine  expérimentale  qui  ont  été  instituées  pour 
juger  les  différentes  hypothèses  faites  pour  expliquer  la  nature    ; 
du  diabète. 

On  me  permettra  cependant  de  reconnaître  combien  estea- 
fantîne  cette  distinction  autrefois  si  controversée  du  diabète  et 
de  la  glycosurie.  Je  crois,  pour  ma  part,  que  cette  distinction 
n'existe  pas,  car  si  l'on  se  rapporte  aux  derniers  travaux  faits  sur 
cette  question,  il  semble  résulter  que  le  diabète  est  une  résul- 
tante d'un  grand  nombre  d'états  pathologiques,  et  que  parti' 
culièrement  trois  organes  président  à  cette  manifestation  dii* 
bétique  :  le  foie,  le  pancréas  et  le  cerveau.  Donc  le  diabète  netA 
toujours  symptomatique,  et  je  ne  vois  pas  alors  la  différencefâ 
séparerait  la  glycosurie  du  diabète  proprement  dît,  puisque  b 
diabète,  maladie  essentielle^  n'existerait  pas.  Donc,  je  crois  ftt 
Ton  doit  abandonner  la  discussion  scolastique  du  diabète  et  âe 
la  glycosurie,  et  confondre  dans  une  même  description  ces  de0 
dénominations,  surtout  si  l'on  se  place  au  point  de  vue  du  trai- 
tement. 

Le  pronostic  du  diabète  réside  en  entier  dans  les  résultats  qv 
l'on  obtient  par  l'emploi  d'un  régime  alimentaire  rigoureM,el 
ce  point  peut  être  jugé  dans  un  laps  de  temps  relativement  court. 
La  quantité  de  sucre  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  ne  j«« 
à  cet  égard  qu'un  rôle  absolument  secondaire,  et  tel  malade  qv 
urine  jusqu'à  600  grammes  de  sucre  par  jour,  peut  n'ai* 
qu'un  diabète  léger. 

En  effet,  je  professe  l'opinion  suivante,  c'est  que  tout  fr 
bétique  qui,  après  avoir  suivi  rigoureusement  une  hygiène  iB* 
mentaire  extrêmement  sévère  pendant  une  quinzaine  de  jooH 
fait  disparaître  complètement  le  sucre  île  ses  urines,  peutébl 
considéré  comme  atteint  d'un  diabète  léger.  Il  est  bien  entenfc 
que  le  mot  de  guérison  ne  peut  être  prononcé  dans  ce  cas,  4 
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'il  faudra  toujours  surveiller  chez  ce  malade  son  alimentation^ 
Von  ne  veut  pas  voir  réapparaître  de  nouveau  le  sucre  dans 
surines.  Mais,  grâce  à  celte  hygiène  alimentaire^  le  malade 
itéra  toutes  les  conséquences  et  toutes  les  compHcations  qui 
irviennent  chez  les  diabétiques. 

Quand,  au  contraire,  malgré  la  rigueur  du  traitement,  on 
abaissera  le  chiffre  du  sucre  sécrété  en  vingt-quatre  heures 
le  d*une  quantité  minime,  on  peut  affirmer  que  le  diabète  est 
'ave  et  qu'il  suivra  une  marche  rapide  et  une  évolution  qu'il 
)us  sera  presque  impossible  d'arrêter. 
Ëutre  ces  deux  groupes,  diabète  léger  et  diabète  grave,  existe 
Q  troisième  groupe  de  diabétiques,  ceux  de  moyenne  inten- 
té. Ce  sont  les  malades  chez  lesquels,  malgré  la  rigueur  du 
raitement,  on  ne  fait  jamais  disparaître  complètement  le  sucre 
B8  urines,  et  Ton  constate  toujours  10  à  15  grammes  de  sucre 
mdu  dans  les  vingt-quatre  heures.  Chez  ces  malades,  bien  que 
!  pronostic  soit  beaucoup  plus  favorable  que  dans  les  cas  de 
iabète  grave,  on  voit  cependant  survenir,  à  une  période  souvent 
'es  éloignée  du  débuts  des  accidents  cérébraux,  caractérisés  en 
ftrticulier  par  du  ramollissement.  Bouchardat,  qui  a  bien  étudié 
es  diabètes  de  moyenne  intensité,  auxquels  il  avait  donné  le 
lom  de  petits  diabétiques,  avait  déjà  signalé  ce  fait,  et  dans  les 
ts  nombreuses  observations  que  j'ai  recueillies,  je  Tai  ren- 
)ntré  assez  souvent. 

Uest  encore  deux  points  sur  lesquels  je  désire  insister  avant 
aborder  la  question  du  traitement  :  c'est  la  question  de  gué- 
aon  d'une  part  et,  de  l'autre,  les  influences  individuelles  dans 
•sécrétion  journalière  du  sucre. 

Guérissons-nous  le  diabète  dans  le  sens  attribué  à  ce  mot 
B  disparition  complète  et  définitive  du  sucre  dans  les  urines? 
ette  guérison  est  tellement  exceptionnelle  dans  le  diabète,  qu'en 
igle  générale  je  crois  que  si  un  traitement  approprié  fait  dis- 
uraitre  le  sucre  dans  les  urines,  le  malade  n*en  garde  pas  moins 
le  prédisposition  à  voir  le  sucre  augmenter  dans  le  sang^  ce 
li  fait  que,  dès  qu'il  abandonne  son  régime  alimentaire,  il  voit 
glycosurie  réapparaître  de  nouveau. 

Quant  aux  différences  individuelles  que  présente  la  sécrétion 
sucre  chez  les  diabétiques,  elle  offre  des  faits  assez  curieux» 


D'abord,  c'est  la  difficulté  où  l'on  est  de  rendre  un  individu, noo 
prédisposé  au  diabète,  glycosurique.  Dans  des  expériences 
récentes  que  j'ai  faites  sur  l'action  des  glycoses  comme  diuré- 
tiques, j'ai  montré  combien  il  était  difficile  de  rendre  rhomme 
ou  l'animal  glycosurique,  et  c'est  ainsi  que  j'ai  pu  administrera 
des  malades,  iOO,  200  et  300  grammes  de  glycose  parjour, 
sans  pouvoir  jamais  retrouver  le  glycose  dans  les  urines,  et 
pour  le  lapin,  il  a  fallu  porter  la  dose  au  chiffre  de  30  grammes 
par  kilogramme  du  poids  du  corps  pour  voir  l'animal  defeoir 
glycosurique.  Ainsi  donc,  un  premier  fait  :  résistance  de  certains 
individus  à  la  production  du  diabète  même  alimentaire. 

Le  second  fait  est  tout  aussi  intéressant  :  c'est  que  si  l'on  peut, 
par  un  traitement  approprié,  faire  disparaître  le  sucre  des  uriiMS 
chez  un  diabétique,  on  ne  peut  pas  augmenter  chez  ces  malades, 
d'une  façon  proportionnelle,  le  sucre  dans  les  urines.  Je  m'eï- 
plique  :  tel  malade,  sans  suivre  de  régime  alimentaire,  uriie 
par  exemple  150  grammes  de  sucre  par  jour.  Vous  soumettB 
ce  malade  à  un  régime  exclusivement  féculent,  ce  chiffre  fc 
i 50  grammes  de  sucre  n'est  pas,  ou  est  à  peine  dépassé,  deiil' 
nière  que,  pour  un  grand  nombre  de  diabétiques,  il  y  a  une!- 
mite  à  la  production  de  leur  sucre. 

Enfin,  troisième  fait,  on  peut  voir  chez  le  diabétique,  malgié 
l'observance  d'un  régime  alimentaire  rigoureux,  réapparaître b 
sucre  dans  les  urines.  Le  facteur  le  plus  actif  de  cette  réapparitiet 
réside  dans  l'influence  des  fonctions  intellectuelles,  et  chesoft 
grand  nombre  de  diabétiques  qui  font  disparaître  le  sucre  jUT 
un  régime  approprié,  si  ce  sucre  réapparaît  malgré  l'obsef* 
vance  du  régime,  on  peut  affirmer  soit  l'existence  de  traiitf  ; 
intellectuels  trop  prolongés ,  soit  l'influence  d'émotions  taf 
vives; 

De  tout  ce  que  je  viens  de  dire, il  résulte  la  nécessité  derecfl»"] 
rir  à  des  analyses  fréquentes  des  urines  chez  les  diabétiques,  fe 
France,  nous  y  arrivons  facilement  par  la  méthode  préconiséepif 
Duhomme,  méthode  basée  sur  l'emploi  des  compte-gouttes  ofBÔ*] 
naux  et  de  la  liqueur  de  Fehling.  Cet  appareil  d'un  prix  M 
modique  permet  aux  malades  de  faire  eux-mêmes  des  analji^ 
quantitatives  de  sucre  qui,  si  elles  n'ont  pas  l'exactitude  dusit»! 
charimètre,  sont  du  moins  d'un  bon  emploi  clinique.  Une  té^ 
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:e8  prolégomènes  posés,  je  vais  entrer  immédiatement  dans  le 
UBurde  la  question. 

Le  traitement  du  diabète  comprend  à  la  fois  un  traitement 
pharmaceutique  et  un  traitement  diététique,  le  second  de  beau- 
coup plus  important  que  le  premier.  De  précieuses  acquisitions 
ont  été  faites  dans  Tun  et  l'autre  de  ces  traitements,  et  c'est  à  la 
liscossion  critique  de  ces  perfectionnements  que  je  veux  consa- 
crer cette  communication.  Je  commencerai  par  la  diététique. 

La  part  la  plus  importante  revient  au  régime  alimentaire  et 
tout  le  monde  est  unanime  aujourd'hui  à  reconnaître  que  la  sup- 
pression des  féculents  et  des  sucres  est  le  plus  actif  des  agents 
curatifs  du  diabète. 

L'accord  paraît  aussi  absolument  unanime  dans  la  nécessité 
de  faire  prédominer  dans  l'alimentation  les  graisses  et,  sans 
adopter  le  régime  adipo-graisseux  exclusif  de  Gantani,  on  con- 
sidère généralement  Temploi  des  graisses  comme  absolument 
indispensable  dans  le  régime  des  diabétiques. 

La  privation  presque  absolue  des  féculents,  et  en  particulier  du 
pain,  est  un  des  points  les  plus  délicats  de  la  bromatologie  du 
diabétique.  Le  pain  est,  en  effet,  un  aliment  presque  indispen- 
sable ;  aussi  s'est-on  efforcé  de  le  remplacer  par  des  aliments 
analogues  dans  le  régime  du  diabétique.  A  coup  sûr,  l'introduc- 
tion du  pain  de  gluten  dans  l'alimentation  de  ces  malades  a  été 
nn  grand  progrès,  et  c'a  été  là  un  des  titres  de  gloire  de  mon 
•regretté  maître  Bouchardat.  Malheureusement,  il  y  a  pain  de 
gluten  et  pain  de  gluten,  et  l'analyse  chimique  a  montré  qu'on 
trouvait  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  pain  de  gluten^  des 
pains  renfermant  presque  autant  de  fécule  que  le  pain  ordinaire. 
On  peut  même  dire  que  plus  le  pain  de  gluten  est  agréable,  plus 
il  contient  de  fécule,  de  telle  sorte  que  bien  souvent  les  malades 
croyant  manger  du  pain  de  gluten  continuent  à  rendre  du  sucre 
par  suite  de  la  mauvaise  quahté  de  l'aliment  qu'ils  consomment. 

Aussi  s'est-on  efforcé  de  remplacer  le  pain  de  gluten  par  d'au- 
tres pains.  Je  dirai  peu  de  chose  des  pains  d'amandes  proposés 
îar  Seegen,  que  nous  employons  fort  peu  en  France,  mais  j'in- 
ûsterai  plus  particulièrement  sur  le  pain  de  soja. 

Ce  haricot,  produit  du  Glycina  hispida,  qui  fournit  au  Japon 
n  aliment  apprécié  et  un  fromage  très  recherché,  est  aujour- 
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d*hui  cultiyé  en  grand  en  Europe.  Il  ne  contient  presque  pu 
d'amidon,  et  les  coupes  histologiques  faites  par  Blondel  ont 
montré  que  cette  graine  était  presque  dépourvue  de  fécule,  mail 
en  revanche,  elle  contient  une  huile  purgative,  l'huile  de  soja, 
qui  en  rend  la  panification  fort  difficile. 

Cependant,  aujourd'hui, on  fait  commercialement,  soit  associé 
au  gluten,  soit  sans  gluten,  un  pain  qui  est  accepté  par  nomlne 
de  diabétiques,  et  qui  est  supérieur  au  meilleur  pain  de  glutOB. 
Malheureusement,  le  goût  spécial  et  un  peu  fort  du  soja  limitm 
toujours  l'usage  de  ce  pain. 

Sous  le  nom  de  fromentine  et  de  légumine,  on  a  utilisé  la 
embryons  des  grains  de  blé  ou  des  légumineuses,  embrjoBi 
qu'on  recueille  aujourd'hui  facilement,  grâce  aux  nouveaui  pro- 
cédés de  mouture  et  de  blutage  des  céréales  et  des  farines.  Qn 
embryons  contiennent  aussi  une  huile  purgative,  Thaile  k 
blé;  cette  huile  rend,  comme  pour  le  soja,  la  panification è 
cette  farine  difficile.  Cependant  de  récentes  tentatives  faites  pir 
Douliot  d'une  part,  et  par  Bovet  de  l'autre,  font  espérer  qu'on 
arrivera  à  constituer  avec  ces  farines  un  pain  dépourvu  deffll^ 
tières  féculentes  ou  en  contenant  fort  peu.  Ces  dernières  lei- 
ferment,  en  effet,  beaucoup  d'azote  et  à  peine  d'amidon. 

Si  les  pains  de  gluten,  selon  leur  fabrication,  renferment  fa 
quantités  variables  et  souvent  considérables  de  matières  fée»- 
lentes,  il  en  est  de  même  des  pâtes  de  gluten  qui  contiennent 
autant  de  matières  saccharifiables  que  les  pâtes  ordinainil 
aussi,  à  mon  sens,  elles  doivent  être  proscrites  du  régime  fa 
diabétiques. 

En  me  fondant  sur  les  analyses  de  Boussingault  et  de  Majrfi 
j'ai  été  l'un  des  premiers  à  proposer  de  substituer  la  pomma  è 
terre  au  pain  de  gluten.  Ces  analyses  nous  démontrent,  enefid 
que,  tandis  que  Je  meilleur  pain  de  gluten  donne,  pour  100  gfaa* 
mes,  de  20  à  30  grammes  et  au  delà  de  sucre,  la  pomme  de  tan* 
n'en  donne,  pour  100,  que  8^,30. 

Mais,  dans  cette  voie,  on  a  été  trop  loin  et  on  a  conseillé  te 
pommes  de  terre  dans  le  régime  des  diabétiques,  ce  qui  esloai 
profonde  erreur.  Il  faut  bien  se  rappeler  que  c'est  à  poids égd 
que  l'on  doit  comparer  le  pain  de  gluten  à  la  pomme  de  terre. 
Une  pomme  de  terre  d'un  certain  volume,  cuite  à  l'eau,  pèsi 
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lus  de  100  grammes.  Si  le  malade  mange  plusieurs  de  ces 
ommes  de  terre,  il  perdra  tous  les  bénéfices  de  cette  alimen- 
ttion,  car  100  grammes  de  pain  peuvent  parfaitement  suffire 
Dur  deux  repas.  Il  faut  donc  limiter  à  une  seule  pomme  de  terre, 
life  à  Teau  et  accompagnée  de  beurre,  l'usage  de  ce  féculent 
onr  remplacer  le  pain  chez  les  diabétiques. 

C'est  encore  cette  même  question  de  poids  qui  me  fait  pré- 
irer  la  croûte  à  la  mie,  lorsque  le  diabétique  fait  usage  du  pain. 
A  croûte,  je  le  reconnais,  contient  plus  de  matières  féculentes 
t  saccharifiables  que  la  mie,  la  présence  de  la  dextrine  dans 
ette  croûte  expliquant  suffisamment  ce  fait;  mais  on  mange 
eaucoup  moins  de  croûte  que  de  mie,  et  cela  surtout  pour  le 
liabétique  qui  a  le  plus  souvent,  par  le  fait  de  la  maladie,  les 
ents  mauvaises.  Aussi,  quand  on  se  rapporte  au  poids  con« 
ommé  dans  la  journée,  on  voit  que  le  diabétique  peut  se  con- 
RDterd'un  poids  de  croûte  relativement  faible,  tout  en  satisfaisant 
OD  désir  de  manger  du  pain. 

Il  y  a  une  autre  prescription  qui  est  bien  rarement  observée 
tr  les  diabétiques  :  c'est  la  suppression  absolue  des  fruits.  Le 
neredes  fruits  est  un  de  ceux  qui  passent  le  plus  facilement  dans 
îs  urines  des  diabétiques,  et  j'ai  vu,  pour  ma  part,  un  grand 
ombre  de  ces  malades  qui  n'obtenaient  aucun  résultat  de  leur 
égime  alimentaire  par  suite  de  l'inobservance  de  cette  prescrip- 
on.  Je  crois  donc  que  Ton  doit  défendre  tous  les  fruits  chez  les 
iabétiques. 

le  partage  le  même  avis  pour  le  lait,  qui  doit  être  proscrit, 
^n  des  traitements  les  plus  désastreux  du  diabète  est  celui  que 
^ngkin  a  proposé  :  il  soumettait  ses  malades  au  régime  exclusif 
niait.  J'ai  toujours  vu  le  lait  pris  en  certaine  quantité  aug- 
menter le  sucre  éliminé  par  les  urines  et  surtout  amener  la  po- 
iirie.  Ceci  s'explique  facilement  quand  on  se  reporte  à  l'action 
orétique  de  la  lactose  et  des  glucoses  en  général. 
Je  suis  donc  d'avis  de  défendre  le  lait  aux  diabétiques.  Je 
> parle  assurément  ici  que  des  diabétiques  sans  albuminurie; 
ns  ce  dernier  cas,  il  est  bien  entendu  qu'il  faut  peser  les  incon- 
oients  de  l'insuffisance  urinaire  avec  ceux  produits  par  le  dia- 
te,  et  si  les  premiers  l'emportent  sur  les  seconds,  il  faut 
ittre  le  malade  à  un  régime  lacté. 
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La  prescription  des  boissons  offre  un  grand  intérêt  dam  le 
régime  alimentaire  des  diabétiques.  Ces  malades  sont,  par  le 
fait  de  leur  affection,  de  grands  buveurs;  ce  sont  de  plus  dei 
individus  qui  supportent  sans  ivresse  des  doses  souvent  considé- 
rables d  alcool,  et  cela  grâce  à  Tactivitc  fonctionnelle  de  leui 
reins,  qui  leur  permet  de  Téliminer  facilement.  On  ne  sera  donc 
pas  étonné  de  rencontrer  l'alcoolisme  fréquemment  cha  la 
diabétiques.  Aussi,  il  est  bon  de  défendre  l'alcool,  Icsliqueun 
et  les  vins  alcooliques  aux  diabétiques  et  de  ne  permettre  fie 
du  vin  coupé.  Mon  maître,  Bouchardat,  qui  avait  dans  ses  pre- 
mières prescriptions,  conseillé  le  vin  pur,  avait,  à  la  fin  de  sa  ca^ 
rière,  modifié  cette  manière  de  faire,  et  il  ordonnait  le  vin  coupé, 
en  proscrivant  les  alcools. 

.  Les  bières  doivent  être  prises  avec  beaucoup  de  ménagement 
et  il  faut  défendre  absolument  les  extraits  de  malt  et  les  bièresde 
malt,  par  suite  de  la  saccharification  plus  active  qui  se  prodoU 
sous  rinfluence  de  ces  boissons. 

Le  thé,  le  café,  le  maté,  les  préparations  de  kola  sont  ii 
contraire  très  favorables  dans  l'hygiène  des  diabétiques.  Toutes 
ces  substances  à  base  de  caféine  relèvent  Torganisme  des  diabé- 
tiques, organisme  souvent  déprimé.  Aussi,  suisje  d*avis  dekf 
prescrire  en  abondance,  et  l'introduction  de  la  saccharine  i 
permis  d'en  généraliser  l'emploi. 

La  saccharine  constitue  un  très  grand  progrès  dans  Tbjgièil 
alimentaire  des  diabétiques  et,  depuis  que  je  la  prescris,  je  n'ai 
trouvé  que  des  avantages  dans  son  emploi,  sans  aucun  inconfé- 
nient,  ou  du  moins,  les  cas  où  j'ai  vu  survenir  des  douleoiv 
gastriques  sous  l'influence  delà  saccharine  sont  tellement  excep- 
tionnels, qu'ils  ne  troublent  pas  la  loi  générale. 

Grâce  à  la  saccharine^  nous  pouvons  donner  toutes  ces  keii' 
sons  stimulantes  d'un  façon  fort  agréable.  Elle  peut  même  tf 
prêter  à  quelques  usages  culinaires,  et  elle  nous  a  permis  d^ 
supprimer  l'emploi  de  la  glycérine,  emploi  qui  n'était  passail 
inconvénient,  à  cause  de  l'irritation  qu'elle  produisait  d'ntf 
part,  et  de  l'autre,  à  cause  des  accidents  qui  peuvent  résulter  de 
son  emploi  à  haute  dose  et  que  nous  avons  étudiés,  Audigé  et 
moi,  expérimentalement  sous  le  nom  de  glycérisme. 

Il  est  un  point  de   l'hygiène  des  diabétiques  qui  est  trop  son* 
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cnt  délaissé  ;  c'est  celui  qui  concerne  Phygiène  de  la  cavité  buc- 
ale.  La  plupart  des  diabétiques  sont  atteints  d'une  gingivite 
nrulente  qui  peut  être  le  point  de  départ  de  phénomènes  infec- 
ieux.  Grâce  aux  travaux  de  Vignal  et  de  Galippe,  nous  savons 
uela  cavité  buccale  renferme  un  grand  nombre  de  micro-orga- 
lismeset,  parmi  eux,  il  peut  s'en  trouver  d'infectieux,  surtout  s'il 
xiste  de  la  suppuration.  Aussi,  outre  les  soins  spéciaux  qui  ré- 
lament  l'intervention  d'un  spécialiste,  il  est  nécessaire  que  vous 
adonniez  aux  diabétiques  de  se  rincer  la  bouche  à  la  fin  des 
epas  avec  des  solutions  antiseptiques.  Celle  qui  m'a  donné  les 
neilleurs  résultats  est  la  suivante  : 

t^  Acide  borique 25s,00 

Acide  phénique 1  ,00 

Thymol 0,25 

Eau 1  litre. 

Et  ajouter  : 

Teinture  d'anis 10k,00 

Essence  de  menthe x  gouttes. 

Alcool 1 008,00 

Cochenille  ou  oarminate  d'ammoniaque. ...  Q.  S.  p'  colorer* 

A  étendre  de  moitié  d'eau  pour  l'usage. 

Prescrire  l'hygiène  alimentaire  et  buccale  des  diabétiques  ne 
suffit  pas;  il  faut  y  joindre  d'autres  prescriptions  hygiéniques, 
^en  particulier  la  gymnastique. 

Oq  sait  que  deux  grandes  doctrines  ont  été  soutenues  au 
point  de  vue  de  la  pathogénie  du  diabète  :  les  uns,  comme 
Bouchard,  prétendant  que  le  diabète  dépend  d'un  ralentisse- 
"ïient de  la  nutrition;  les  autres,  comme  Lecorché  et  Robin, 
affirmant  qu'il  résulte  d'une  exagération  des  fonctions  de  la  vie 
organique. 

J'avoue  qu'au  point  de  vue  clinique  et  surtout  thérapeutique, 
*  première  de  ces  théories  est  plus  séduisante  que  la  seconde. 
3n  effet,  c'est  au  moment  où  les  fonctions  vitales  tendent  à 
('affaiblir  qu'apparaît  le  plus  ordinairement  le  diabète,  et  toutes 
es  observations  de  Robin  ont  été  prises  chez  des  vieillards, 
^our  le  traitement,  c'est  en  donnant  une  activité  nouvelle  à  la 
mtrition  que  nous  combattons  le  diabète,  et  Bouchardat  a  été 
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Tun  des  premiert  à  insister  sur  l'entraînement  du  diabëliqui. 
Tous  les  thérapeutes  sont  aujourd'hui  d'accord  sur  ce  point. 

Bien  entendu,  cet  entraînement  ne  doit  pas  dépasser  certaioa 
limites^  et  je  suis  d'avis  que  des  fatigues  prolongées  sont  pli» 
nuisibles  qu'utiles  chez  les  diabétiques. 

Tous  les  exercices  sont  favorables,  en  particulier  ceux  qui 
peuvent  être  pris  en  plein  air,  surtout  dans  un  air  salubre.  J'in- 
siste surtout  sur  le  jardinage,  quand  le  malade  peut  en  faire,8t, 
quand  la  condition  sociale  du  malade  ne  lui  permet  ni  réqoitt- 
tion,  ni  l'escrime,  ni  le  jardinage,  ni  les  excursions  alpeitreii 
ni  la  gymnastique,  je  recommande  la  menuiserie,  que  toat  le 
monde  peut  pratiquer  sans  frais  et  dans  un  local  réduit. 

L'hydrothérapie,  par  l'harmonie  qu'elle  produit  dans  les  fonc- 
tions organiques^  par  l'activité  qu'elle  donne  à  Texcrétion  cuta- 
née, est  un  précieux  adjuvant  de  la  médication  hygiénique  et, sauf 
des  cas  spéciaux  qui  contre-indiquent  son  emploi,  je  soumeti 
mes  diabétiques  à  des   pratiques  hydrothérapiques  appropriée! 

La  question  du  traitement  thermal  me  servira  d'intermédiain 
entre  la  diététique  et  le  traitement  pharmaceutique  du  diabète. 
Il  y  a  peu  de  choses  nouvelles  sur  l'emploi  des  eaux  thermaJei 
dans  le  diabète,  et  ce  sont  toujours  les  eaux  alcalines,  carbona- 
tées  sodiques  et  les  eaux  arsenicales  qui  occupent  le  preaîtf 
rang  dans  ce  traitement. 

Bien  des  opinions  ont  été  données  sur  l'emploi  des  eaux  tka^ 
lines  dans  le  diabète.  Je  crois  que  la  meilleure  est  celle  quivMt 
que  ce  soit  en  agissant  directement^  non  pas  sur  le  foie,  mail 
sur  la  nutrition  en  général,  qu'agissent  ces  eaux  alcalineitJa 
sais  bien  que  des  expériences  faites  par  Goignard  ont  moniriqdl 
les  eaux  alcalines  avaient,  dans  la  transformation  parlaganoi- 
nation  de  l'amidon  en  glycose,  un  rôle  de  ralenlissement,miil 
je  persiste  à  croire  que  c'est  en  activant  les  fonctions  cellulaÎMl  i 
qu'agissent  les  eaux  alcalines.  En  tout  cas,  elles  s'imposent  dam 
le  traitement  des  diabétiques,  soit  à  l'état  d'eaux  thermales,  mK 
à  l'état  d'eaux  transportées  et,  dans  ce  dernier  cas,  ellaidl- 
.  viennent  l'eau  de  table  des  diabétiques. 

Martincau  a  donné  à  co  traitement  alcalin  et  arsenical  me 
formule  qui  rend  de  bons  services.  Il  est  bien  entendu  qu'elleaa 
fournit  pas  les  résultats  annoncés  par  Martineau,  qui  prétendait 
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uériraitisi  soixante  diabétiques  sur  soixantC'diX)  mais  l'associa-' 
on  du  carbonate  de  lithi ne  avec  Tarsenic  donne  ches  left  dia«> 
)liqu68  d'origine  arthritique^  et  c  est  le  cas  du  plus  grand 
>iiibre,  d'excellents  résultats.  Sans  recotirir  à  la  prescription  si 
mpleke  qu'il  a  formulée^  j'use  de  la  formule  suivante  qui  est 
iB  plus  commodes. 

J'ordonne  au  malade  de  prendre  avant  chaque  repas^  dans  un 
rre  d'eau  aloaHne  légèrement  gazeuse  (Vichy^  Hauterivo  ;  Yalii 
LÎni-Jean  ou  Rigolette),  une  des  doses  suivantes  : 

i^  Carbonate  de  litlii ne 10  grammes. 

i  trente  doses. 

El  je  fais  ajouter  deux  gouttes  de  liqueur  de  Fowler* 
Mais  le  progrès  le  plus  considérable  introduit  dans  la  médifià** 
m  pharmaceutique  du  diabétique  est  l'emploi  des  anti'-thêl*'- 
iqutfs  analgésiques. 

On  atait  déjà  observé  que  certains  médicaments  qui  agissent 
ir  Taie  cérébro-spinal  «  comme  la  quinine,  avaient  une  action 
▼orable  dans  le  diabète,  et  récemment  Worms  nous  montrait 
t  avantages  qu'on  en  retire.  Il  en  est  de  même  du  bromure  de 
ttassiam,  qui  a  été  fort  vanté  par  Félixet. 
Noué  avons  démontré,  en  effet,  que  oes  médicaments  antither-» 
àqaes  possédaient  une  action  élective  sur  l'acte  cérébro-spinal 
^  tn  particulier  sur  les  centres  thermogènes  que  renferme  la 
toelle,  et  c'est  cette  action  qui  permet  d'expliquer  leurs  effet. 
If  la  température  animale.  Je  vous  ai  même  montré  qu'on 
buvait  grouper  les  antithermiques  en  trois  classes  :  les  premiers 
d  abaissent  la  température  en  agissant  directement  sur  le 
Mme  nerveux;  les  seconds  qui  obtiennent  cet  effet  thérapeu-* 
{ne  en  diminuant  le  pouvoir  respiratoire  du  sang  ;  enfiOi  les 
i^inèmes  qui  ont  une  double  action  et  sur  le  système  nerveux 
sur  les  globules  sariguins.  C'est  au  premier  de  ces  groupes 
t'il  faut  s'adresser  si  l'on  veut  obtenir  une  diminution  dans  la 
f^rétion  urinaire,  et  à  leur  tète  je  place  Taniipyrine.  Le 
!  mars  1888,  j'ai  communiqué  à  la  Société  de  thérapeutique 
I  plumiers  résultats  que  j'avais  obtenus  dans  le  traitement  du 
ibète  avec  l'antipyrine,  et  je  signalais  que,  chez  un  malade 
Vais  obtenu,  avec  la  dose  de  2  à  3  gram.nes  par  jour,  non 
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seulement  une  diminution  de  ta  quantité  des  urines,  maisencoM 
de  celle  du  sucre  rendu  dans  les  vingt-quatre  heures  (!)• 

J'avais  été  porté  à  essayer  ce  médicament  parce  que,  dans  une 
séance  précédente,  M.  Huchard  nous  avait  montré  que,  chetun 
malade  qui  rendait  30  litres  d'urines  par  jour,  l'antipyriiie 
avait  abaissé  ce  chiffre  à  6  litres. 

Dans  la  séance  du  it  avril  1888,  M.  Huchard  complétait  m 
observation  et  citait  le  cas  d'un  malade  atteint  de  diabète  ehs 
lequel  la  quantité  des  urines,  qui  était  de  40  litres  par  jour,  n*ëA 
abaissée  à  3', 900  par  l'emploi  de  l'antipyrine  (2).  Depuis,  es 
faits  ont  été  confirmés  par  maints  observateurs,  en  particoKer 
G.  Sée,  A.  Robin,  etc. 

Donc,  les  antithermiques  analgésiques,  particulièrement  estt 
qui  s'adressent  à  Taxe  cérébro-spinal,  peuvent  diminuer  kri- 
crétion  d'urines,  qu'il  s'agisse  de  diabète  sucré  ou  de  diiUli^ 
insipide.  Il  est  bien  entendu  qu'il  ne  faut  pas  confondre  la  )^ 
lyurie  qui  accompagne  l'insuffisance  rénale  avec  le  diabète itfî-; 
pide.  Dans  les  cas  de  néphrite  interstitielle,  en  effet,  ellen'af* 
des  inconvénients. 

D'autres  médicaments  ont  encore  été  conseillés  contre  le 
bète  insipide.   Trousseau   avait  beaucoup  vanté   la  yaUriitt*! 
Récemment  Bucquoy  (3)  a  vanté  l'usage  du  seigle  ergoté, 
donne  à  la  dose  de  75  centigrammes  par  jour,  et,  ches 
polyurique  qui  urinait  14  litres  par  jour,  il  a  abaissé  la 
tité  d'urine  à  2  et  3  litres  par  jour. 

Malgré  le  fait  de  Bucquoy,  je  persiste  à  penser  quel'antipl 
donne  des  résultats  tout  aussi  avantageux. 

N'y  a-t-il  que  l'antipyrine  qui  puisse  nous  donner  ces 
anuriques?  Nullement;  on  peut  les  obtenir  aussi  avec  la 
cétine,  Tacétanilide  et  Texalgine. 

Ainsi,  chez  les. malades  atteints  de  polyurie,  qu'il  s'agMl^' 
diabète  ou  de  polyurie  essentielle,  vous  devez  toujours  emj 

(1)  DuisLràln-Be&umeiz,  De  Vantipt/fnne  dans  le  traitement  d»^ 
{Comptes  rendus  de  La  Société  de  thérapeutique,  1«88,  p.  46). 

(2)  Huchard,  De  l'antipyrine  dans  la  polyurie  et  le  diabète  tueril 
ciété  de  thérapeutique,  1888,  p.  62). 

(3)  Bucquoy,  Traitement  de  la  polyurie  par  l'ergot  de  seigle  {SoôA 
thérapeutiquef  iS^Sf  p.  73). 
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ces  médicaments  analgésiques  et  vous  en  obtiendrez  souvent  des 
effets  remarquables;  vous  utiliserez  surtout  Tantipyrine  à  la 
dose  de  2  à  4  grammes  par  jour. 

Faut-ily  chez  les  diabétiques,  maintenir  avec  grande  rigueur  le 
régime  alimentaire  pendant  de  longs  mois  et  de  longues  années? 
Je  ne  le  pense  pas.  Je  crois  que  si,  pendant  les  premiers  mois,  il 
faut  montrer  une  extrême  rigueur  dans  le  régime  alimentaire 
du  diabétique^  il  faut,  dès  qu'on  a  observé  la  disparition  du 
sucre  ou  une  diminution  très  considérable  dans  la  quantité  de 
glycose  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures,  apporter  des  adou- 
cissements à  la  sévérité  du  régime.  J*ai  vu,  en  effet,  souvent  ce 
régime  aHmentaire  amener  un  grand  affaiblissement  chez  les 
diabétiques,  et,  dans  de  très  nombreux  cas,  il  m'a  semblé  qu'il 
n'y  avait  que  des  avantages  à  maintenir  le  diabète  à  un  chiffre 
inférieur  à  10  grammes  de  sucre  dans  les  vingt-quatre  heures, 
fit  cela  en  lui  permettant  un  peu  de  pain  à  ses  repas,  quelques 
pommes  de  terre  ou  bien  un  peu  de  fruits. 

Tels  sont  les  points  principaux  sur  lesquels  je  désirais  ap- 
>eler  l'attention  de  nos  confrères,  au  point  de  vue  de  la  cure  du 
liabète. 

Dans  ce  court  exposé,  je  n'ai  signalé  que  les  médications  qui 
araissent  avoir  fait  leurs  preuves^  laissant  dans  Tombre  celles 
ui  sont  encore  fort  discutables.  Mais  ces  données  me  paraissent 
QfiQsantes  pour  montrer  quelle  influence  favorable  Thygiène 
lérapeutique  et  la  thérapeutique  proprement  dite  peuvent  avoir 
ans  la  cure  de  cotte  afTection  si  fréquente  aujourd'hui,  que  Ton 

pu  dire  qu'il  y  avait  une  population  entière  de  diabétiques. 

En  appliquant  les  règles  que  je  viens  de  résumer,  si  le  ma- 
ide  veut  s'y  soumettre  rigoureusement,  on  est  en  droit  d'espérer 
ue,  chez  le  plus  grand  nombre  de  diabétiques  (les  diabétiques 
raves  constituant  une  véritable  exception),  on  peut  faire  dispa- 
lître  le  sucre  des  urines  et  les  conséquences  fâcheuses  qui  en 
^ultent,  et  c'est  là,  il  faut  bien  le  reconnaître,  un  grand 
t  utile  progrès. 

Pour  résumer  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  nous  allons 
jpposer  un  diabétique  poiyurique  d'origine  arthritique,  et  je 
iis  vous  dire  comment  vous  devez  formuler  son  traitement, 
n  principe,  je  suis  peu  partisan  de  ces  formules  de  traitement. 


Je  croie,  en  effet,  que  le  médecin  doit  selon  les  cai  faire  farieri 
ordonnances.  Mais  ici  comme  la  prescription  diététique  oceuj 
le  premier  rang,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  voua  donn 
Tensemblc  de  Tordonnance  que  vous  pourrei  preicrire  en  pan 
cas. 

i^  Prendre  avant  le  déjeuner  et  le  dîner  Je  mélange  suivant 
Dans  un  verre  d*eau  de  Vichy  (Hauterive)  ou  de  Vais  (Sain 
Jean),  faire  dissoudre  une  des  doses  suivantes  : 

^  Carbonate  de  lithipe 10  grammes. 

en  trente  doses,  et  ajouter  deux  gouttes  de  la  liqueur  suivante 

^  Liqueur  éie  Fowler .  • 10  grammes. 

i"*  Pre^dre  après  les  mêmes  repas,  dana  un  peu  de  eafé  nei 
aaocharinéj  uno  dea  doses  suivantes  ; 

^Antlpyrine ao  grammes. 

en  vingt  doses. 

3^  Faire  chaque  jour  une  lotion  sur  tout  le  corps  af«o  u» 
éponge  trempée  dans  de  l'eau  tiède  additionnée  d'eau  de  (Jolo|QI 
Friction  sèche  énergique  avec  un  gant  do  crin,  après  la  loti^ 

(Bien  entendu,  on  peut  remplacer  cette  lotion  par  toutdivtf 
prescription  hydrothérapique») 

4**  Se  rincer  la  bouche,  en  se  frottant  doucement  les  gencifH 
après  le  déjeuner  et  le  diner,  avec  le  mélange  suivant  ; 

^  Acide  borique â5v,00 

Aeide  phénique 1  ,00 

Thymol , 0  ,98 

Eau ... , ,,...,  l  litre. 

Et  ajouter  : 

Teinture  d'anis 10t,00 

Essence  de  menthe x  gouttes. 

Aiopol.. , I00f,00 

Cochenille Q.  S.  p'oolowf 

Elonrlre  de  moi(ie  d'eau  pour  Tusa-e. 
5*  Suivre  avec  rigueur  rhyjiiène  ai  înentnire  suivante  : 
Se  nourrir  exclusivement  d*œufs,  i  e  viandes  de  toutes  sorte 
de  volailles,  de  gibier,  de  mollusques,  de  crustacés,  de  fromage 
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Tous  les  légumes  verts  sont  permis,  sauf  les  betteraves,  les  ca- 
lottes et  les  navets. 

Insister  sur  les  aliments  gras,  tels  que  sardines  à  Thuile,  thon 
àVhuile,  hareng  saur  à  Thuile,  lard,  beurre,  graisse  d'oie,  ril- 
lettes^ gras  de  jambon^  chareuterie,  choucroute  garnie,  ca- 
viar, etc. 

Gomme  potages,  prendre  surtout  des  soupes  aux  choux,  du 
bouillon  aux  œufs  pochés,  des  soupes  maigres,  de  la  soupe  à 
Toignon.  Tous  ces  potages  doivent  être  pris  sans  pain  et  sans 
pâtes  alimentaires. 

Comme  pain,  prendre  du  pain  de  gluten,  soit  du  pain  de  soja, 
soit  du  pain  de  fromentine  ou  encore  prendre  à  chaque  repas 
100  grammes  de  pommes  de  terre  cuites  à  Teau. 

Pour  sucrer  les  boissons,  user  de  pastilles  de  saccharine.  Le 
thé,  le  café,  le  maté,  la  kola  sont  très  favorables. 

Sont. défendus  :  tous  les  féculents,  les  pâtes  alimentaires,  le 
pain,  les  panades,  les  nouilles,  le  macaroni,  la  pâtisserie,  le 
sucre,  les  mets  sucrés,  le  chocolat,  les  confitures,  tous  les  fruits. 

Le  lait  est  interdit  à  moins  d'être  pris  en  très  petite  quantité. 

Les  sauces  au  roux  et  la  friture  à  la  farine  sont  aussi  dé* 
fendues. 

Comme  boisson,  prendre  aux  repas  du  vin  coupé  avec  de  Tcau 
de  Vais  ou  de  l'eau  de  Vichy.  Peu  de  vin  pur,  pas  de  liqueurs, 
pas  d'eau-de-vie. 

6°  Prendre  un  exercice  journalier  et  régulier.  Tous  les  exer- 
cices du  corps  sont  favorables.  Insister  surtout  sur  les  prome- 
nades à  pied  en  plein  air,  les  excursions  alpestres,  l'escrime,  le 
jardinage,  la  menuiserie. 

Telles  sont,  messieurs,  les  bases  sur  lesquelles  devra  être  éta- 
bli le  régime  de  vos  diabétiques,  et  je  vais  maintenant  aborder 
un  sujet  tout  aussi  intéressant,  je  veux  parler  des  nouveaux 
traitements  de  la  tuberculose. 


■^^H»>'^l    t>—  ^^  1 
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THÉRAPEUTIQUE   EXPÉRIMENTALE 

(travaux  du  laboratoire  de  thérapeutique  de  l'hôpital  COCHUr.^ 

L»  théobromlne  et  la  diarétlne. 
Leur  action  diurétique; 

Par  M"»«  Kouindjy-Pomerantz. 


Le  travail  dont  je  donne  un  résumé  a  été  fait  au  laboratoire 
de  thérapeutique  de  l'hôpital  Gochin,  sous  l'inspiration  et  k 
direction  de  M.  Dujardin-Beaumctz,  qui  a  bien  voulu  surveiller 
toutes  nos  recherches. 

De  temps  immémorial,  on  attachait  une  grande  importance 
à  la  diurèse  et,  par  conséquent^  aux  subtances  qui  la  produisent, 
aux  diurétiques.  Les  anciens  étudiaient  avec  soin  les  urines  de 
leurs  malades  et  notaient  non  seulement  leur  quantité,  mais 
encore  leur  couleur,  leurs  dépôts  et  leurs  moindres  modifica- 
tions au  point  de  vue  physique. 

Hippocrate  cherchait  dans  la  diurèse  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic de  la  maladie.  Il  prescrivait  les  boissons  aqueuses,  le nitre, 
la  scille,  le  vin  blanc,  en  un  mot,  les  diurétiques  dont  nous  fai- 
sons encore  usage.  Galien,  de  son  côté,  vantait  le  vinaigre,  le 
vin  scillitique. 

C'est  au  moyen  âge  que  Turologie  atteignit  son  apogée.  Il  J 
avait  même  des  médecins  des  urines  qui  prétendaient,  d'après 
Texamen  seul  des  urines,  faire  le  diagnostic  et  instituer  le  trai- 
tement de  la  maladie. 

Puis,  ces  études  tombèrent  en  désuétude  jusqu'aux  temps  mo- 
dernes, oïl,  grâce  aux  progrès  de  la  chimie  biologique,  chaque 
médecin  reconnaît  parfaitement  que,  sans  Texamen  des  urines,  il 
est  souvent  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  porter  un  vé- 
ritable diagnostic  et  instituer  une  médication  utile  et  raisonnée. 

Mais,  que  sont  les  diurétiques  et  quel  est  leur  mode  d'action? 

On  désigne  sous  le  nom  de  diurétiques  des  agents  médica- 
menteux ou  des  moyens  thérapeutiques,  qui,  appliqués  à  l'exté- 
rieur ou  administrés  à  l'intérieur,  produisent  une  diurèse, 
c'est-à-dire  l'émission  d'une  quantité  d'urine  supérieure  au  taux 
normal  ou  actuel. 
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!ls  appartiennent  à  la  grande  classe  des  hypercriniques,  parmi* 
^uels  sont  rangés  les  médicaments  qui  augmentent  la  sécré- 
ci  des  glandes  à  conduit  excréteur,  tels  que  les  sudorifiques, 

sialagogues,  les  galactogogues. 
La  classification  des  diurétiques  de  M.  Barrailler  nous  semble 

plus  acceptable.  Il  les  divise  en  diurétiques  agissant  par 
gmentation  de  la  masse  sanguine,  en  diurétiques  modifiant 
Bcaniquement  la  circulation  et  en  diurétiques  excitant  direc- 
ment  la  sécrétion  rénale. 

Il  semble  qu'on  pourrait  simplifier  encore  ceH^  classification, 
i  réunissant  ensemble  les  deux  premiers  grou|)es,  parce  que 
us  les  deux  contribuent  à  Taugmentation  de  Ja  tension  san- 
line,  le  premier  par  une  action  passive,  le  second  par  une  ac- 
)n  active.  De  sorte  qu'il  n'y  aurait  alors  que  deux  classes  de 
îurétiques  :  les  uns  vrais,  directs,  agissant  par  excitation  directe 
îs éléments  actifs  du  rein  (cellules  à  bâtonnets]  ;  les  autres,  agis- 
int  comme  des  agents  mécaniques,  qui  augmentent  la  tension 
1  sang  dans  les  vaisseaux  et  forcent  ainsi  les  glomérules  à  une 
'tioii  plus  énergique. 

Mais  peut-on  considérer  la  digitale,  ce  médicament  par  excel- 
Qce  du  cœur  et  du  rein,  comme  agissant  par  augmentation  de 
masse  sanguine?  Non,  certes.  Où  pourrait-on  placer  la  caféine^ 
ec  sa  double  action  sur  le  système  nerveux  central  et  sur  l'épi- 
élium  du  rein?  Nous  préférons  maintenir  la  division  des  diu- 
tiques  de  M  Barrailler  en  trois  groupes. 
Au  premier  groupe  des  diurétiques  augmentant  la  masse  san- 
ûne  appartiennent  l'eau  et  tous  les  liquides  très  chargés  d'eau  ^ 
ûfusion  de  queues  de  cerises,  de  chiendent,  d'orge,  etc. 
A.U  deuxième  groupe  se  rapportent  les  médicaments  qui  aug- 
^ntent  la  tension  vasculaire  pour  accroître  l'excrétion  de  l'urine; 

sont  la  digitale,  l'ergot  de  seigle,  le  convallaria,  Thydrothé- 
pie  froide  ou  les  applications  du  froid. 

l»a  troisième  classe  comprend  les  médicaments  qui,  en  s'éli- 
^Oant  par  le  rein,  excitent  son  épithélium  et  produisent  un 
(froissement  de  la  quantité  d'urine;  ce  sont  des  diurétiques 
'ects,  comme  les  sels  neutres  ou  alcalins  à  base  de  potasse  et 
soude,  par  exemple  :  Fazotate  et  l'acétate  de  potasse,  le  bro- 
ire  de  potassium,  le  petit*lait,  etc.  Parmi  les  végétaux  diuré- 
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tiques,  il  faut  citer  la  scille^  Taspei^e,  la  pariétaire,  ainsi  que  I^ 
lérébenthiaées  surtout  riches  en  résine. 

La  théobromine;  qui  doit  faire  le  sujet  de  ce  travail ^  appi^^. 
tient,  ainsi  que  la  diuréiine  dont  elle  constitue  la  seule  partie 
actiTe,  à  cette  classe  des  diurétiques  par  action  directe  surle  reîn. 

Historique.  —  La  théobromine  a  été  retirée  pour  la  première 
lois  par  Woskressenski,  en  1842,  de  la  semence  du  cacao  (^^7- 
brama  cacao),  arbre  peu  élevé  de  T Amérique  méiidionale,  appu*- 
tenant  à  la  sous-famille  des   byttnériaeées,    famille  des  mii- 
vacées. 

D'introduction  récente  dans  la  thérapeutique,  elle  ne  M 
d*abord  signalée  qu*en  raison  des  propriétés  nutritives  qa^on  hi 
supposait  par  suite  de  son  origine.  En  l^':i,  elle  fut  em[doyéi 
pour  )a  première  fois  en  thérapeutique,  par  Boutigny,  qui  loi 
attribuait  une  action  tonique.  Plus  tard,  on  la  regarda  comme 
un  aliment  d'épargne,  puis  on  Fessaya  comme  anestbésifM 
local,  mais  sans  résultats  sérieux. 

Dans  ces  derniers  temps^  les  physiologistes,  puis,  après  eux, 
les  thérapeutes,  se  basant  sur  l'analogie  de  composition  {ai 
existe,  comme  Ta  fait  voir  Armand  Gautier,  entre  la  caféiae  et 
la  théobromine,  la  première  n'étant  que  de  la  métbylthéokio* 
mine^  dirigèrent  leurs  études  dans  le  sens  indiqué  par  la  com- 
position chimique,  et  recherchèrent  si  la  théobromine  ne  pos- 
sédait pas  les  propriétés  de  la  caféine. 

C'est  à  Gram  et  Schrœder,  puis  à  Germain  Sée,  que  Ton  dtil 
les  données  les  plus  récentes  et  les  plus  complètes  sur  ce  sojet 

Chimie^  Pharmacologie.  — Nous  rappellerons  rapidement  kl 
principales  propriétés  de  la  théobromine.  C'est  une  base  feible, 
cristalline,  d'une  saveur  légèrement  amère,  inaltérable  à  l'ttr, 
même  à  iOO  degrés  ;  à  ^0  degrés,  elle  commence  à  se  colonr 
en  brun  et  donne,  à  quelques  degrés  plus  haut,  un  sublimé  ciii- 
tallin,  en  laissant  un  résidu  de  charbon. 

D'après  M.  Keller,  la  théobromine,  au  contraire,  se  sublime 
sans  décomposition  vers  290  degrés  ;  le  produit  de  la  sublimatioa 
est  formé  de  cristaux  microscopiques  consistant  en  prismes  rbom* 
boïdaux,  terminés  par  un  sommet  octaédrique. 

La  théobromine  est  à  peine  soluble  dans  Teau  même  bouil* 
lante;  l'alcool  et  l'éther  la  dissolvent  encore  moins. 
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Une  partie  de  theobroiuiDe  se  dissout  à  0  degré  dans  i  600  par 
s  d'eau,  à  20  degrés  dans  660,  à  iOO  degrés  dans  55,  d'après 
ttseherlieh.  Dragendorff  donne  les  chiffres  de  solubilité  sui- 
nts :  i  partie  de  théobrooiine  se  dissout,  à  17  degrés,  dans 
600  parties  d'eau  et,  à  100  degrés,  dans  148,5  parties. 
Le  chloroforme  bouillant  en  dissout  i/t05°. 
La  solubilité  dans  Talcool  est  très  variable  avec  les  degrés  de 
alcool  et  la  température;  I  partie  se  dissout  dans  1  400  parties 
'alcool  froid,  dans  47  parties  d'alcool  bouillant,  à  17  degrés  dans 
^  parties  d'alcool  absolu,  à  l'ébullition  dans  422,5  parties  de 
e  mémo  alcool. 

L'éther  la  dissout  encore  moins  :  1  partie  est  soluble  dans 
700  parties  à  froid  et  dans  600  parties  à  Tébullition. 
La  théobromine  se  combine  avec  les  alcalis.  On  obtient  la 
lodium-théobromine  par  dissolution  de  la  base  dans  la  soude. 
Sttese  présente  en  cristaux  blancs,  déliquescents,  qui  sont  dé- 
nota par  l'acide  carbonique  ;  la  solution  précipite  en  blanc  par 
es  sels  à»  plomb,  d'argent,  de  zinc  et  de  mercure. 
La  solution  ammoniacale  de  la  tliéobi*omine  libre  donne,  après 
ine  longue  ébuUition  avec  l'azotate  d'argent,  un  précipité  gra- 
toleux  et  cristallin  d'une  combinaison  de  théobromine  et  d'ar>- 
eat.  C'est  la  théobromine  argentique  qui,  traitée  par  l'iodurc  de 
léthyle,  a  été  transformée  en  caféine  identique  avec  l'alcaloïde 
aturel  :  G'H''AgAz*02-j-Ch4  =  Agi  +  CW^AzW= caféine. 
Ceci  montre  donc  que  la  théobromine  est  l'homologue  infé- 
ieur  de  la  caféine,  puisque  nous  voyons  comment  on  a  obtenu  la 
àféinepar  synthèse. 

IHurétine,  —  «  Sous  le  nom  de  diurétine,  dit  Vulpius,  on  dé- 
gne  une  combinaison  de  théobromine,  de^oude  et  d'acide  sali- 
'lique,  qui  exerce  une  action  diurétique  pure  et  n'a  aucune 
'tion  sur  le  système  nerveux  central.  Son  importance  thérapeu- 
}ue  et  même  commerciale  dépend  exclusivement  de  sa  richesse 
i  théobromine.  » 

On  pourrait  penser,  au  premier  abord,  que  la  combinaison 
i  théobromine  et  de  sahcylate  de  soude  est  une  combinaison 
lalogue  à  celle  de  la  caféine  et  du  salicylate  de  soude.  Mais  ce 
est  pas  la  même  chose,  parce  que,  dans  la  dernière  prépara- 
>n,  nous  avons  seulement  un  mélange  de  caféine  avec  le  sali- 
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cylate  de  soude;  mais  il  n'y  a  pas  une  combinaison  chimique  (^ 
caféine  avec  l'acide  salicylique,  ni  de  caféine  avec  la  soude.  L, 
dissolution  de  la  caféine  dans  la  solution  de  salicylate  de  sotL<i 
est  très  considérable.  La  théobromine  se  comporte  tout  à  Init 
autrement.  Elle  est  très  soluble  dans  les  alcalins  et  les  alcalins 
terreux  et  forme  avec  eux  des  sels  caractéristiques.  La  diurétioe 
est  aussi  un  sel  double,  qui  contient  la  théobromine  sodée  d'un 
côté  et  le  salicylate  de  soude  de  Tautre. 

Ainsi,  la  nomination  de  théobrominum-natrio-salicylicum 
n'exprime  pas  le  composé  exact  delà  diurétine,  et  il  serait  mieai 
de  la  nommer  théobromine  sodée  avec  salicylate  de  soude.  D'après 
ce  que  nous  avons  dit,  on  peut  prendre  la  formule  suivante  pour 
la  production  de  la  diurétine. 

11  faut  prendre  une  molécule  de  théobromine  =  180,  une 
molécule  de  soude  hydratée  =  40,  faire  une  solution,  puisajoo» 
ter  une  molécule  de  salicylate  de  soude  =  160.  En  évaporant  h 
tout  à  siccité,  on  recueille  362  parties  de  combinaison  douUe^ 
qui  contient  théoriquement  49,7  pour  100  de  théobromine.  W 
à  cette  préparation  qu'il  faut  donner  le  nom  de  diurétine. 

La  diurétine  doit  être  sans  couleur,  sans  odeur,  facilement  lo* , 
lubie  dans  l'eau.  De  plus,  il  faut  s'assurer  de  la  quantité  exacte 
de  la  théobromine,  de  la  quantité  d'acide  salicylique  que  renfcTBi 
ce  produit. 

La  diurétine  vraie  contient  de  44  à  48  pour  100  de  theol»»* 
mine  ;  les  autres  préparations  ne  contiennent  que  30  à  38  po* 
100  de  théobromine  et  60  pour  100  de  salicylate  de  soude. 

Physiologie,  —  Nous  avons  cherché,  dans  nos  expérien* 
physiologiques,  à  connaître  la  valeur  diurétique  de  la  théob»' 
mine,  sa  toxicité  et  l'action  qu'elle  exerce  sur  les  tissus. 

1°  Chien  du  poids  de  i  i  kilogrammes. 

Quantité  normale  des  urines,  600  grammes  dans  les 
quatre  heures.  11  prend  3  grammes  de  diurétine,  soit  1»,W 
théobromine  délayée  dans  de  l'eau,  par  voie  œsophagienne.    M-c 

Le  lendemain,  850  grammes  d'urée   dans  les  vingt- 
heures.  Le  chien  a  bu  un  peu  plus  du  double  de  ce  qu'il  bufifc:! 
à  l'état  normal. 

Le  jour  suivant,  il  a  uriné  270  grammes  et  a  bu  dcMI^ 
500  grammes. 
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Au  troisième  jour,  il  a  uriné  900  centimètres  cubes  et  n'a  bu 

16  150  grammes. 

2°  Dans  Texpérience  que  nous  avons  faite  sur  nous-même, 

)us  avons  constaté  d'abord  que  les  urines  n'étaient  pas  albu- 

ineuses  et  que  leur  quantité  en  vingt-quatre  heures  était  de 

K)  grammes. 

Nous  avons  supprimé  le  café  et  le  vin  et  nous  n'avons  pris 

>mme  liquide  qu'un  verre  de  lait  de  150  grammes  et  quatre 

jrres  de  thé  très  léger,  presque  de  l'eau,  soit  600  grammes,  ainsi 

l'une  assiette  de  soupe  à  l'oseille. 

Le  lendemain,  nous  avons  pris  3  grammes  de  diurétine  en 
ichets  de  1  gramme  dans  du  lait. 

Dans  ces  vingt-quatre  heures,  nous  avons  pris  comme  liquide, 
1  tout  : 

Thé  très  léger,  presque  de  Teau,  900  grammes. 

Et  une  assiette  de  soupe  à  l'oseille. 

La  quantité  des  urines  émises  dans  les  vingt-quatre  heures 
:ait  presque  le  double,  1575  grammes. 

Nous  avons  pris  le  premier  paquet  à  8  heures  du  soir,  pendant 
i  dîner.  Peu  après,  nous  avons  ressenti  un  mal  de  tète  considé- 
able;  cependant,  nous  avons  pu  continuer  notre  travail  intellec- 
lel,  sans  interruption,  encore  pendant  trois  heures.  Nuit  bonne 

Nous  avons  pris  le  deuxième  gramme  de  diurétine  le  lende- 
main à  8  heures  du  matin.  Nous  avons  pris  ensuite  notre  thé, 
îais  nous  n'avons  pas  mangé. 

Cette  fois,  aucun  mal  de  tête  ni  aucun  autre  trouble. 

A  1  heure  de  l'après-midi,  pendant  le  déjeuner,  nous  prenons 
-  troisième  gramme  de  diurétine.  Peu  de  temps  après,  mal  de 
-te  considérable,  ne  nous  empêchant  pas  cependant  de  nous 
^ûdre  au  laboratoire  de  M.  Laborde  et  d'y  travailler  au  moins 
eux  heures. 

le  mal  de  tête  se  dissipe  peu  à  peu  et,  six  heures  après,  nous 

en  ressentons  plus  la  moindre  trace. 

Nous  nous  demandons  si  ce  mal  de  tête  ne  dépend  pas  de  l'ad- 
ministration pendant  le  repas. 

Pendant  les  vingt-quatre  heures  ^d'expérience,  sauf  le  mal  de 
'te,  nous  n'avons  ressenti  nijjnausées,  ni  vomissements,  ni  aucun 
xire  trouble  digestif. 
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La  miction  s'est  produite  sans  douleur  et  sans  difficulté. 

L'appétit  et  le  sommeil  ont  été  bien  conservés. 

3*  Pas  de  diurétine. 

Nous  avons  pris,  dans  ces  vingt-quatre  heures,  comme  liquide  ^ 

Lait 150  gnrammes. 

Thé,  très  léger 450        — 

Bouillon  aux  deux  principaux  repas,  à  peu  près.    âOO       — 

La  quantité  des  urines  émises  est  de  1  550  grammes. 

Fort  bon  appétit.  Rien  de  particulier  à  signaler. 

Nous  avons  pris,  le  soir  même,  trois  heures  après  le  (fiwr, 
1  gramme  de  diurétine,  sans  ressentir  aucun  mal  de  tète. 

Le  lendemain  matin,  nous  prenons  de  nouveau  1  gramoMdB 
diurétine,  sans  éprouver  le  moindre  mal  de  tête.  Il  est  à  renuv- 
quer  que  nous  avons  fait  cette  dernière  expérience  dans  des  «»• 
ditions  un  peu  différentes  des  précédentes,  c'est-à-dire  quenov 
avons,  en  effet,  pris  la  diurétine  en  dehors  des  repas,  et  nov 
n'avons  ressenti  aucune  atteinte  de  céphalalgie. 

Ces  deux  expériences  nous  semblent  mettre  hors  de  dGatefae* 
tion  diurétique  énergique  que  produit  la  diurétine. 

Nous  allons  voir  maintenant  à  quelle  dose^  par  kilogramw 
d'animal,  cette  substance  est  toxique  : 

4*  Chien  du  poids  de  55<)0  grammes. 

L'expérience  commence  à  2**, 25. 

On  injecte  lentement,  pendant  treize  minutes,  dans  la  pitb 
gauche,  par  la  veine  saphène,  5  centimètres  cubes  de  la  solotioiy 
c'est-à-dire  1  gramme  de  diurétine  ou  50  centigrammes  delkéft* 
bromine.  L'animal  pousse  des  cris  plaintifs,  vive  agitation,  Itf 
battements  cardiaques  paraissent  ralentis,  la  respiration  aiif 
mentée  :  14  par  minute. 

Deuxième  injection  intraveineuse  de  5  centimètres  cubes  de  h 
solution,  par  conséquent  du  deuxième  gramme  de  diurétine,  f^ 
dant  sept  minutes. 

Cœur  très  accéléré;  il  est  impossible  de  compter  ses  itati*' 
ments.  Respiration,  26. 

Défécation  abondante,  semi-diarrhéique. 

On  injecte  de  nouveau  1  gramme  de  diurétine,  dissoute  diDl 
5  centimètres  cubes,  en  douze  minutes,  et  on  remarque  un  n* 
lentissement  du  cœur,  une  accélération  de  la  respiration  allant 
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iqu*à  40.  Agitaiion  très  rhe.  On  injecte  pendant  dix  minutes 
quatrième  gramme  de  diurétine,  dissoute  dans  5  centimètres 
bes  d'eau.  Miction  continue,  saliTation  abondante,  agitaUon 
»  vive  :  Tanimal  se  tord  sur  la  planche,  pourtant  il  ne  pousse 
s  de  cris  plaintifs. 

Cinquième  injection  en  six  minutes  de  I  gramme  de  diurétine 
LBS  5  centimètres  cubes  d'eau.  Agitation  extrême. 
Sixième  injection  de  1  gramme  de  diurétine  dans  6  oenti- 
3tres  cubes  d'eau. 

Agitation  extrême,  rigidité  des  membres^  tremblements,  con* 

Isions,  et,  finalement,  asphyxie.  Arrêt  de  la  respiration  et  de 

contraction  cardiaque  en  même  temps.  L'animal  est  mort 

i^4o. 

A  l'autopsie  immédiate,  nous  constatons  que  les  poumons  sont 
une  couleur  rouge-brique,  comme  on  Tobsenre  dans  Tintoxica^* 
3n  par  l'oxyde  de  carbone.  Il  y  a  des  taches  ecchymotiques  au 
>umon  gauche.  Le  cœur  est  arrêté  en  systole.  Pas  de  caillots» 
es  parois  du  cœur  et  des  yalves  ne  présentent  rien  d'anor- 
al 

r^ous  remarquons  une  injection  anormale  des  vaisseaux  péri- 
liériques  du  rein.  La  substance  corticale  paraît  un  peu  conges- 
onnée.  Cette  expérience  nous  démontre  que  la  théobromine  est 
eaucoop  moins  toxique  que  la  caféine,  et  qu'il  en  faut  pour 
réduire  le  même  effet  toxique  des  doses  quatre  ou  cinq  fois 
lus  fortes. 

Nous  pouvons  apporter  une  autre  expérience  très  intéressante 
u  point  de  vue  des  lésions  post  mortem,  que  nous  avons 
fouvées  après  l'injection  d'une  dose  toxique  de  théobromine. 

5"  Jeune  lapin  mâle  de  six  semaines,  du  poids  de  739  grammes, 
t^jection  dans  la  veine  marginale  de  Toreille  gauche  de  50  cen- 
gramroes  de  diurétine,  soit  25  centigrammes  de  théobromine, 
li  un  seul  coup. 

Quelques  cris  plaintifs,  quelques  convulsions^  l'animal  semble 
evenir^à  lui,  mais  en  deux  ou  trois  minutes  il  était  mort. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  le  poumon  gauche  est  spumeux 
t  fortement  congestionné.  Le  cœur  s'est  arrêté  en  systole. 

La  toxicité  de  la  diurétine  nous  paraît  être  d'environ  i  gramme 
ar  kilogramme  d'animal.  Toutefois,  comme  nous  n'avons  fait 
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d'expériences  concluantes  que  sur  les   chiens,  nous  pensoii'^ 
devoir  garder  une  certaine  réserve  sur  ce  point. 

Enfin,  nous  nous  sommes  posé  une  dernière  question  :  \, 
diurétine  est-elle  un  irritant  local  ;  peut-elle  produire  des  acci- 
dents en  injection  hypodermique? 

6°  Cobaye  d'un  poids  de  232  grammes. 

Nous  injectons  dans  la  patte  droite  1  centigramme  d'une  solu- 
tion de  diurétine  à  1  pour  5,  soit  20  centigrammes  de  diurédae 
ou  10  centigrammes  de  théobromine.  L'injection  est  intra  mus- 
culaire. Il  y  a  un  peu  de  sang  dans  la  plaie.  Parésie  immédiate 
de  la  patte,  abolition  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  Gris 
plaintifs. 

Le  lendemain,  la  parésie  et  l'insensibilité  persistent.  L'animal 
a  à  peine  mangé.  Urine  moitié  moindre  que  celle  émise  par 
le  témoin  du  même  poids.  Ce  cobaye  est  mort  quarante-trois 
heures  après  l'injection. 

.  A  l'autopsie,  nous  avons  trouvé  une  congestion  pulmonaire 
sans  piqueté;  des  caillots  passifs  dans  les  deux  cœurs  et  de  k 
congestion  rénale,  portant  surtout  sur  la  partie  corticale  du  rein, 

7"  Cobaye  d'un  poids^de  232  grammes. 

Injection  intramusculaire  de  20  centigrammes  de  diurétine, 
soit  10  centigrammes  de  théobromine,  dans  un  centimètre  cube 
d'eau,  dans  la  patte  droite.  Immédiatement  après  l'injection,  k 
sensibilité  et  la  motihté  persistent. 

Le  lendemain,  ce  cobaye  se  porte  bien  ;  il  a  bien  mangé,  I 
uriné  40  centimètres  cubes,  tandis  que  la  veille,  à  l'état  normal; 
il  n'a  uriné  que  28  à  30  centimètres  cubes. 

Le  jour  suivant,  il  a  très  peu  mangé,  très  peu  uriné. 

Au  troisième  jour  après  l'injection,  nous  constatons  un  abcè» 
à  la  patte  injectée,  avec  destruction  de  parties  autour  del'iû- 
jection.  Nous  l'avons  observé  encore  pendant  cinq  jours  ;  il  ma^ 
geait  peu,  urinait  peu,  était  blotti  dans  un  coin,  mais  se  po^ 
tait  en  somme  assez  bien.  La  sensibilité  et  la  motilité  ont  toi- 
jours  persisté. 

8»  Cobaye  d'un  poids  de  258  grammes. 

Injection  intramusculaire  de  30  centigrammes  de  diurétint» 
soit  15  centigrammes  de  théobromine,  dans  1  centimètre  coke 
d'eau,  dans  la  patte  droite. 
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Lgitation  momentanée.  Le  cobaye  se  tranquillise  une  minute 

es.  Conservation  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  de  la  patte 

médiatement  après  Tinjection. 

Le  lendemain^  la  sensibilité  et  la  motilité  sont  conservées.  Le 

baye  a  peu  mangé,  peu  uriné;  on  constate,  à  la  patte  injectée, 

i  abcès. 

Les  deux  jours  suivants  il  se  porte  assez  bien,  n'urine  pas 

laucoup  ;   mais  au  troisième  jour  nous  nous  sommes  aperçu 

l'ilaurinéHO  grammes  dans  vingt-quatre  heures.  Le  jour 

livant,  il  a  uriné  40  grammes. 

Depuis,  ces  deux  cobayes  se  portent  bien  et  il  n'y  a  rien  de 

irticulier  à  noter. 

De  ces  expériences,  nous  pouvons  tirer  les  conclusions  sui- 

intes  : 

La  diurétine  ne  doit  pas  être  employée  en  injection  bypoder- 

ique,  ni  même  intramusculaire.  Nous  l'avons  vue,   en  effet, 

rsque  nous  l'employions  dans  ces  conditions,  bien  que  nous 

^servions  toutes  les  règles  de  Tantisepsie,  produire  des  abcès 

eaux. 

Ces  dernières  expériences  prouvent  également  que  la  diurétine 

t  beaucoup  moins  toxique  que  la  caféine,  puisque  cette  sub- 

ance,  employée  à  la  dose  de  5  ou  6  centigrammes,  tue  en  une 

iure  un  animal  du  même  poids  que  nos  cobayes,  alors  que 

)  centigrammes  de  diurétine,  soit  15  centigrammes  dethéobro- 

• 

me,  n'ont  pu  produire  un  effet  mortel. 

Pour  compléter  notre  travail  au  point  de  vue  physiologique, 

)us  croyons  utile    de    donner   les   résultats  des  travaux   de 

•  Schrœder  sur  les  propriétés  diurétiques  de  la  théobromine. 

i°  La  théobromine  n'excite  pas  le  système  nerveux  central  et 

il  comme  un  bon  diurétique  sans  qu'il  soit  nécessaire  deTas- 

cier  à  un  narcotique  ; 

2"  Elle  ne  produit  aucun  empoisonnement,  même  quand  on  la 

end  à  doses  diurétiques  maxima; 

3®  Les  effets  diurétiques  produits  par  la  théobromine  sont 

■is  considérables  que  ceux  produits  par  la  caféine; 

4o  La  diurèse  se  prolonge  plus  longtemps  avec  la  théobromine 

'avec  la  caféine. 

Chez  l'homme,  la  théobromine  est  très  peu  toxique. 
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L'action  diurétique  de  la  théobromîne  cfaes  le  lapin  est  con- 
sidérablement plus  grande  que  celle  de  la  caféine.  On  peutdire,^ 
sans  aucune  exagération,  qu'elle  produit  au  moins  un  eflfet  deo^ 
fois  plus  considérable^  et  pourtant'elle  n'a  jamais  produit  ch^^ 
les  animaux  aucun  symptôme  d'intoxication.  Après  les  exp^^ 
riences,  les  animaux  mangent  avec  beaucoup  d'appétit. 

M.  Schrœder  fait  encore  cette  remarque  qu'avec  la  caféine  la 
diurèse  ne  dure  que  six  heures,  tandis  qu'avec  la  théobronujie 
elle  dure  vingt  heures,  parce  que  la  résorption  se  produit  lente- 
ment, grâce  à  sa  solubilité  peu  marquée. 

Quoique  notre  attention  doive  être  principalement  fixée  sar 
l'action  diurétique  de  la  théobromine,  nous  ne  pouvons  ptner 
sous  silence  son  action  physiologique  sur  l'excitabilité  muMO^-- 
laire  de  la  grenouille.  D'après  les  expériences  très  précises  te 
MM.  Paschkis  et  Pal,  on  peut  conclure  que  le  caractère  de  Iflk 
contraction  musculaire,  sous  l'influence  de  la  théobromine  et  A0 
la  caféine,  est  le  même  pour  les  deux  substances,  c^est -à-dire  qao 
la  pi*emière  partie  de  la  courbe  monte  presque  perpendiculaiio— 
ment,  tandis  que  la  seconde  descend  en  ligne  convexe,  en  s'appr^ 
chant  de  l'abscisse.  La  xanthine  produit  une  courbe  sembltUe  ; 
seulement  la  force  excitatrice  est  moindre  avec  la  xanthine,  phif 
notable  avec  la  théobromine  ou  diméthylxanthine,  etplusfofli 
encore  avec  la  caféine  ou  triméthylxanthine  ;  ce  qui  a  permis  i 
ces  auteurs  d'admettre  que,  dans  ce  groupe  chimique,  contrtiW" 
ment  à  ce  qu'on  remarque  dans  le  groupe  de  la  strychnine  «t 
d'autres  alcaloïdes,  l'augmentation  d'un  radical  d'alcool  (CB) 
relève  la  force  de  l'action.  Dans  le  groupe  des  strychnines, H 
contraire,  l'intensité  d'action  diminue  en   raison  inverse  à 
nombre  des  radicaux  alcooliques.  ^fk 

C'est  un  fait  important  qu'on  a  déjà  signalé  dans  le  groifi 
des  alcaloïdes  du  quinquina  et  dans  celui  des  atropines.  l'u 

Thérapeutique,  —  Les  observations  que  nous  avons  pu  faiw^B^-j 
l'hôpital  Gochin,  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumets,  Ml<i 
sont  pas  nombreuses,  en  raison  de  la  difficulté  que  nous  avons**  Wh]  ; 
à  nous  procurer  en  quantite's  suffisantes  la  théobromine  ctïafc  B^  • 
rétine,  et  surtout  du  peu  de  temps  dont  nous  disposions.  Maifb  Bcoi 
résultats  que  nous  avons  obtenus  et  qui  concordent  avec  les* 
périences  physiologiques  nous  permettent  d'apprécier  la▼al«»■î'^ 
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irélique  de  la  théobromine  et  du  composé,  dont  elle  est  la  seule 
rtie  active,  la  diurétine,  qui  ne  présente  sur  elle  d'autre  avan- 
ge  que  d'être  soluble  dans  l'eau. 

d°  Chez  un  malade  arthritique^  présentant  un  œdème  considé- 
ble  des  membres  inférieurs  et  atteint  de  dyspnée,  la  diurétine, 
nnée  à  la  dose  de  5  grammes  en  cinq  fois,  toutes  les  deux 
ures,  et  dissoute  dans  le  lait,  fait  passer  la  quantité  d'urine  de 
0  grammes  à  2900  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Les  jours 
îvants,  toujours  avec  la  même  dose,  les  quantités  d'urine  sont  : 
BdO,  2  300,  2  iOO,  1350, 1325  grammes.  L'œdème  a  complète- 
3Dt  disparu.  Le  sommeil  est  bon,  et  les  accès  de  dyspnée  ne  se 
produisent  plus.  Le  malade  prenait  chaque  jour  1  litre  de  lait 
un  demi-litre  de  tisane. 

S*  Homme  de  cinquante-cinq  ans,  avec  arté ri o- sclérose  géné- 
lisée,  dilatation  du  cœur,  battements  précipités,  congestion  à 
l)a8e  du  poumon.  Dyspnée  symptomatique,  pas  d'albumine, 
rine  :  1  200  grammes  ;  prend  2  litres  de  lait. 
Le  jour  suivant,  3  grammes  de  diurétine.  Urine  :  2  700  grain- 
es; puis,  toujours  avec  la  même  dose,  urine  :2  500,  2  000, 
125,  2750,  1250  grammes. 

Le  malade  n'a  accusé  ni  nausées,  ni  vomissements.  Amélio- 
ition. 

3"  Femme  de  vingt  ans,  atteinte  de  rougeole,  avec  sueurs 
^ndanteset  suppression  presque  complète  des  urines  ;  3gram- 
|es  de  diurétine:  500,  600,  2  100,  2900,  1200  grammes 
urine. 

^^  Pondeur  en  caractères.  Coliques  de  plomb.  Dyspnée  intense. 
fines  peu  abondantes,  foncées,  albumineuscs.  Sous  l'influence 
'  la  macération  de  digitale,  du  café  et  du  régime  lacté,  la  pro- 
ïrtion  d'urine  passe  à  600,  1  000,  2  300,  3  «00  grammes.  Mais 
flialade  est  affaibli  par  cette  polyurie,  et  on  supprime  la  digi- 
le.  Après  une  nouvelle  crise  d'anurie,  la  diurétine,  à  la  dose 
-4  grammes,  fait  passer  la  quantité  d'urine  à  500,  800, 
^W  grammes;  mais  les  céphalalgies,  dont  se  plaint  le  malade, 
fit  suspendre  Tusage  de  la  diurétine.  Les  urines  renferment 
^jours  de  l'albumine. 

S»  Femme  âgée  de  cinquante-trois  ans,  avec  œdème  des  mem- 
'es  inférieurs,  arythmie,  souffle  aortique.  Urines albumineuses.o 
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250  grammes.  Théobromine,  i  gramme  :  urine,  480  grammes. 

Théobromine,  J8,50  :  urine,  400,  280,  400  grammes. 

Macération  de  digitale,  60  centigrammes  :  urine,  1000, 1200,^ 
2  300,  3  400,  4100  grammes. 

Théobromine,  3  grammes  :  urine,  250, 200,  300, 250  gramme^^ 

La  malade  succombe.  Reins  volumineux,  congestionnés. 

6°  Femme  rhumatisante.  Insuffisance  mitrale,  œdème,  alt^^ 
minurie. 

Macération  de  digitale  :  urine,  500,  2  200,  2  300,  1  225  gram- 
mes. 

Diurétine,  3  grammes  :  urine,  850,  600  grammes. 

La  digitale  augmente  notablement  la  quantité  d'urine  et  la 
diurèse  va  toujours  en  progressant. 

Gomme  on  le  voit,  la  théobromine  n'a  pas  donné,  dans  ces 
deux  cas,  des  effets  satisfaisants. 

.  Nous  avons  cru  devoir  les  signaler,  car  ils  sont  en  contradie* 
tion  avec  les  conclusions  de  M.  Gram,  qui  dit  que,  dans  tous lei 
cas,  alors  que  la  caféine  et  la  digitale  n'agissent  plus,  la  diuré- 
tine donne  de  très  bons  résultats. 

M.  Gram  nous  semble  être  tombé,  par  rapport  à  la  diu^étiIl^ 
dans  le  même  excès  que  M.  Gubler,  par  rapport  à  la  caféim 
lorsque  ce  dernier  écrivait  le  passage  qui  suit,  passage  que  noBi 
avons  tenu  à  citer  en  son  entier  : 

«  Bien  des  préparations,  dont  la  puissance  n'est  contestée  ptf 
personne,  ont  des  inconvénients  comme  médicaments,  ou  sont 
mal  supportées  parles  malades;  c'est  pourquoi  la  thérapeuliqu8i 
malgré  ses  ressources,  se  trouve  souvent  désarmée  dans  les  bf- 
dropisies.  Si  l'on  pouvait  utiliser  les  propriétés  d'un  médicameat 
aussi  efficace  qu'inoffensif,  on  redouterait  peu  ces  graves  (H 
cultes  qui  font  le  désespoir^du  malade  et  du  médecin.  Eh  bies,, 
ce  diurétique  idéal,  si  l'on  peut  dire  ainsi,  est  trouvé,  sinon  i0tmîi 
jours,  du  moins  dans  bon  nombre  de  cas,  dans  la  caféine  etNiJiki 
sels.  » 

La  caféine  ne  nous  paraît  pas  être  le  diurétique  par  exceUeoctil-è 
Ses  qualités  et  ses  défauts  nous  semblent  pouvoir  être  résaiakl  l 
de  la  façon  suivante  :  Is. 

1^  Le  citrate  de  caféine  agit  comme  purgatif  et  diurétique;  liai 

2®  Son  action  diurétique  est  fondée  sur  l'augmentation  de  h  j 
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essioQ  artérielle.  Elle  peut  donc  être  contre-indiquée  dans  les 

s  où  la  pression  artérielle  est  exagérée; 

3®  Sous  l'influence  de  la  caféine,  les  contractions  du  cœur 

viennent  plus  rares; 

4*  La  caféine  augmente  rapidement  la  quantité  d'urine,  mais 

diurèse  ne  se  prolonge  pas  longtemps; 

5*  Le  malade  s'habitue'promptement  au  médicament; 

6®  La  caféine  donne  la  difficulté  d'uriner;  la  miction  est  ac- 

mpagnée  de  cuisson  dans  le  canal  de  l'urètre. 

L'action  de  la  diurétine  vient-elle  compléter  ces  lacunes  de 

iction  de  la  caféine  et  peut-elle  la  remplacer? 

Nous  pensons  pouvoir  répondre  oui;  au  moins  pour  un  cer- 
in  nombre  de  cas. 

Et  voilà  pourquoi  : 

1**  La  diurétine,  à  la  dose  de  3  à  5  grammes,  donnée  par 
ramme,  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  est  un  fort  bon  diuré- 
ique,  dont  l'action  est  plus  forte  que  celle  de  la  caféine; 

T  La  diurétine  agit  directement  sur  l'épithélium  rénal  ;  ce- 
•endant,  nous  hésiterions  à  l'employer  chez  lei;  malades  atteints 
le  dégénérescence  organique  considérable  du  cœur.  Nos  deux 
lemières  observations  nous  semblent  justifier  cette  réserve.  Il 
défaut  pas  oublier  que,  dans  ces  deux  cas,  le  rein  lui-même 
îtait altéré  (albuminurie); 

3*  Sous  rinfluence  de  la  diurétine,  les  contractions  du  cœur 
3e  changent  pas  ou  presque  pas  ; 

4*  La  diurétine  augmente  rapidement  la  quantité  d'urine  et 
a  diurèse  se  prolonge  deux  ou  trois  fois  plus  longtemps  qu'avec 
a  caféine  ; 

5<>  Le  malade  ne  s'habitue  pas  promptement  au  médicament; 

6**  La  diurétine  ne  donne  pas  de  difficultés  à  uriner;  la  mie- 
ion  n'est  pas  accompagnée  de  cuisson  dans  le  canal  de  Turètre, 
Qême  quand  on  l'a  employée  à  la  dose  de  5  grammes  par  jour; 

7*  Elle  n'a  pas  d'action  sur  le  système  nerveux  central.  Il  faut 
administrer  dans  le  lait  ou  le  chocolat,  en  dehors  des  repas. 

La  théobromine  et  la  diurétine  produisent  de  bons  effets  dans 
îscas  d'hydropisies,  quand  la  diurèse  est  encore  possible.  Quand 
!s  reins  sont  atteints,  elle  n'a  aucune  action. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Kyste  mnlCiloenlaire  très  dLouloereux  de  rovaire 
enclavé  dans  aa  bassia  rétréei. 
Ovarfolaiaie  dans  l'extrême  anémie»  Saeeés  opératoire. 

Mort  par  aaurie; 

Par  M.  le  docteur  Michel  Chkistovitch,  de  Salomquc. 

L'observation  que  nous  avons  Thonneur  de  rapporter  nous 
semble  intéressante,  en  ce  que  le  kyste  était  intimement  aeoolé 
et  adhérent  aux  surfaces  séreuses  et  au  bassin,  comprimant  k 
vessie  et  l'uretère.  Les  efforts  que  nous  avons  faits  pour  extraire 
la  tumeur  du  bassin  dans  lequel  elle  était  enclavée,  étaient  tels 
que  dous  étions  fermement  convaincu  qu'il  existait  des  adhé- 
rences très  intimes,  alors  qu'une  fois  la  séparation  faite  en  otf 
points,  le  kyste  est  sorti  sans  aucune  d'ifficulté.  Il  est  bon  d'être 
prévenu  de  la  possibilité  de  pareilles  dispositions  dans  les  cai^ 
tumeurs  enclavées  dans  des  bassins  rétrécis. 

Il  s'agit  d'une  femme,  Phatimée  Osmane,  âgée  de  cinquante 
ans,  réglée  pour  la  première  fois  à  seize  ans.  A  l'âge  de  vingt 
ans,  elle  a  eu  un  accouchement  très  laborieux  d'un  enfant  mort, 
et  terminé  par  des  manœuvres  obstétricales.  Depuis  cet  aceoa- 
chement,  qui  fut  le  seul,  la  malade  continuait  à  souffrir  et  iie 
plaindre  de  là  matrice,  soumise  à  plusieurs  opérations  sanglantes 
sans  bon  résultat. 

Il  y  a  trois  ans  et  demi,  sans  cause  connue,  elle  s'est  aperçue 
que  son  yentre  devenait  plus  gros  et  douloureux,  avec  irradiation 
des  douleurs  dans  le  rein  gauche  et  les  cuisses.  Ces  douleurs, 
dans  l'espace  d'un  an,  sont  devenues  tellement  fortes  et  intolé' 
râbles,  que  la  malade  a  dû  s'aliter  et  réclamer  une  opération. 

Depuis  lors,  elle  se  plaignait  aussi  d'une  cystite  doulooreose, 
avec  des  urines  chargées  de  pus  et  fétides.  Le  traitement  préco- 
nisé par  divers  médecins  consistait  à  la  soulager  par  des  ponc- 
tions de  la  tumeur  qui,  étant  multiloculaire,  ne  se  vidait  pH 
complètement,  et,  par  conséquent,  les  douleurs  et  la  cystite, ptf 
compression,  étaient  à  peine  atténuées.  On  lui  a  fait  en  tout 
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aq  ponctions.  Les  deux  premières  ont  donné  du  liquide  clair, 
npide;  les  trois  dernières,  du  liquide  sanguinolent. 
En  consultation  avec  mes  collègues,  MM.  Ismaïl,  Schinas  et 
izuclidès,  le  20  mai  1890,  nous  avons  examiné  la  malade. 
Etat  général  :  amaigrissement  et  épuisement  très  marqués  ; 
;Yre,  38  degrés.  Teint  subiclérique.  Rien  du  côté  des  poumons 
du  cœur. 

Examen  local  :  tumeur  globuleuse,  peu  fluctuante  et  pas  trop 
lumineuse  du  ventre,  rassemblant,  par  la  forme  et  la  position, 
une  vessie  distendue  par  les  uriues.  Le  palper  de  la  tumeur 
t  douloureux.  Les  parois  abdominales,  très  atrophiées  et  amin- 
és, sont  rétractées  et  adhèrent  à  la  tumeur.  Les  vaisseaux  des 
LTois  abdominales  sont  engorgés  et  dilatés.  Par  le  toucher  va- 
ntl,  on  constate  que  le  vagin  est  rétréci,  le  col  de  Tutérus 
Jrophié,  les  culs-de-sacs  libres;  pas  d'écoulement.  Par  Texamen 
>uble  de  la  vessie,  au  moyen  de  la  sonde  antiseptique  et  le  tou- 
Ixer  rectal,  l'utérus  se  trouve  libre,  sans  aucune  connexion  avec  la 
imeur  et  très  atrophié.  Le  bassin  présente  un  rétrécissement 
atéro-posté rieur  de  8  centimètres.  Du  côlé  des  reins,  on  trouve 

•  rein  gauche  très  douloureux,  surtout  à  la  pression^  tandis  que 

•  rein  droit  est  peu  sensible.  L'examen  des  urines,  fait  par  notre 
'es  compétent  chimiste  et  pharmacien,  M.  Gonstantinides,  nous 
donné  l'analyse  suivante  :  urines  troubles  très  fétides  et  alca- 
Dies^  contenant  de  l'ammoniaque  libre,  de  l'albumine,  10,12 
c^urlOO;  du  pus  avec  mucus,  39,75  pour  100.  La  quantité  de 
lirine,  en  vingt-quatre  heures,  à  peine,  300  à  400  grammes. 

Notre  diagnostic  fut  posé  :  tumeur  kystique  de  l'ovaire  avec 
-aucoup  d'adhérences,  comprimant  la  vessie,  l'uretère  gauche 
i^bablement,  et  compliquée  de  cystite  avec  pyélo-néphrite  gau- 
ie.  En  prenant  en  considération  très  sérieuse  l'anémie  extrême 
^  la  malade  et  surtout  l'albuminurie,  nous  avons  porté  un 
iX)nostic  très  grave  et  nous  avons  expressément  refusé  toute 
itervention. 

Mais  la  pauvre  malade,  tourmentée  nuit  et  jour  par  de  ter- 
kles  douleurs  du  ventre  et  de  la  vessie,  nous  a  supplié  avec 
^tance,  ainsi  que  son  mari  et  ses  parents,  d'entreprendre  l'opé- 
Iton,  malgré  la  gravité  extrême  et  en  connaissance  du  danger 
îiminent  et  de  la  minime  chance  de  succès.  Nous  avons  donc, 
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malgré  nous,  entrepris  l'opération,  avec  le  seul  espoir  de  proh»  ^ 
bilité  d'avoir  le  rein  droit  en  bon  état,  pour  pouvoir  obvier  8^^ 
accidents  urémiques  de  l'insuffisance  rénale. 

Notre  plan  opératoire  fut  tracé  de  la  manière  suivante  : 

1**  Faire  d*abord  une  incision  exploratrice; 

2°  Extirper  complètement  la  tumeur  en  même  temps,  si  c'est 
possible  ; 

3®  Paire  en  même  temps  la  néphrectomie  du  rein  gauche  ma- 
lade, si  les  forces  de  la  malade  permettent  de  prolonger  l'opéra- 
tion sans  risquer  d'avoir  le  shock  opératoire  imminent; 

4®  Paire  l'extirpation  incomplète  du  kyste;  suturer  les  paroîi 
du  kyste  avec  celles  de  la  plaie  abdominale,  si  l'extirpation  totale    \ 
de  la  tumeur  est  impossible  à  la  suite  des  adhérences  très  éten- 
dues avec  les  intestins,  soit  avec  la  vessie,  soit  à  la  suite  de  h 
suppuration  abondante^  etc. 

M.  Gonstantinides  fut  chargé  de  nous  préparer,  quelques  joMi 
d'avance,  tout  le  nécessaire  pour  l'antisepsie  rigoureuse  d'aprèi 
les  règles  tracées  par  MM.  les  professeurs  Terrillon,  LawaoB 
Tait  et  mon  illustre  maître  et  éminent  opérateur,  M.  Péan.  C'est- 
à-dire  des  éponges  grosses  et  molles  traitées  successivement  par 
l'acide  chlorhydrique  dilué  au  cinquantième  pour  enlever  ta 
matières  calcaires,  puis  par  le  permanganate  de  potasse  à  5  pour 
100,  et  pour  les  blanchir  par  l'acide  sulfureux  produit  par  la 
réaction  de  l'acide  chlorhydrique  sur  le  bisulfate  de  soude.  Des 
serviettes,  des  gros  cordonnets  de  soie  pour  la  ligature,  dei 
crins  de  Florence,  etc.  De  l'eau  bouillie  filtrée,  20  litres  en  vingt 
bouteilles  bouchées  à  Pémeri  et  bien  fermées,  préparées  un  jour 
avant  l'opération.  Les  instruments  sont  bouillis  au  moment  de 
l'opération  pendant  dix  minutes  dans  l'eau  filtrée,  puis  désin- 
fectés dans  l'eau  pheniquée  faible,  2  et  demi  pour  400.  La  ma- 
lade, purgée  après  un  dernier  bain  général,  la  toilette  du  champ 
opératoire  fut  faite  à  l'aide  d'une  brosse  antiseptique,  du  savon, 
de  l'éther  et  puis  avec  la  solution  au  sublimé.  La  vessie  vidée,  le 
vagin  rempli  de  tampons  de  gaze  iodoformée,  tout  rasé,  on  amène 
la  malade  ainsi  désinfectée  dans  la  chambre  à  opérations,  très, 
propre  et  chaude  de  22  à  24  degrés.  Les  assistants  étaient  an 
nombre  de  trois,  mes  collègues  et  amis  MM.  les  docteurs  Ismail» 
Schinas  et  Auzuclidès. 
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Opération,  le  16  juin  4890.  Incision  sous-ombilIcale^  pince- 
ent  des  vaisseaux  sans  ligature  ;  après  Thémostase  complète, 
cision  de  Taponéyrose  et  du  péritoine  ;  à  l'aide  de  la  sonde  can- 
eîée,  sortie  du  liquide  séreux  en  très  petite  quantité. 

Le  kyste  apparaît  violacé  et  intimement  adhérent  à  tout  le 
•éritoine  pariétal.  Les  adhérences  étaient  très  épaisses,  fibreuses 
tpeu  vasculaires.  Le  ventre,  comprimé  fermement  par  M.  le 
locleur  Auzuclidès,  je  fis,  à  Taide  d'un  gros  trocart,  la  ponction 
lu  kyste,  laquelle  a  donné  du  liquide  sanguinolent*  Le  kyste, 
LÎnsi  en  partie  vidé,  est  saisi  au  moyen  des  deux  pinces  longues 
L  plateau  de  M.  Péan  ;  nos  essais  pour  l'attirer  en  dehors  furent 
l'abord  tout  à  fait  infructueux,  si  bien  que  nous  étions  persuadés 
[u'il  tenait  par  des  adhérences  très  intimes  à  sa  loge  ;  elles  ne 
'expliquaient  que  trop  bien  par  les  phénomènes  inflammatoires 
le  péritonite  adhésive  avec  tout  le  kyste.  Deux  poches  encore 
urent  vidées  successivement  parla  ponction,  lesquelles  ont  donné 
u  liquide  limpide  comme  de  Turine. 

Le  kyste  ainsi  vidé  complètement  fut  incisé  largement  avec 
es  ciseaux  pour  faire  sortir  tout  le  liquide,  et  attiré  doucement 
n  dehors.  M.  Auzuclidès,  avec  des  compresses  chaudes  et  hu- 
oides,  soutenait  les  intestins  qui  faisaient  hernie  en  dehors  à  la 
uitede  Tétroitesse  du  ventre.  Pendant  que  nous  étions  occupé 

essayer  de  libérer  le  kyste  à  l'aide  des  doigts,  ceux-ci  s'insi- 
uèrent  sans  difficulté  entre  lui  et  le  péritoine  et  toute  la  tumeur 
ortit  comme  par  enchantement  du  fond  du  bassin,  avec  lequel 
Ile  adhérait,  tenant  à  un  pédicule  très  large  qu'il  fut  facile  de  lier 
Dtre  quatre  ligatures,  et  une  supérieure  en  masse,  contenant 
3ut  le  pédicule  sectionné  à  1  centimètre  en  haut  de  la  dernière 
gature.  L'hémorragie  fut  minime,  pas  de  suppuration  ;  deux 
dhérences  avec  l'épiploon  furent  coupées  entre  deux  ligatures 
n  fil  de  soie.  Lavage  du  péritoine  avec  beaucoup  d'eau  filtrée, 
haude  à  40  degrés,  nettoyage  de  la  cavité  à  l'aide  de  quatre 
ponges. 

Gomme  la  malade  était  très  pâle,  le  pouls  à  peine  sensible,  la 
aspiration  douteuse,  nous  n'avons  pu  procéder  à  la  néphrec- 
•miedu  rein  gauche;  et,  en  effet,  après  la  suture  profonde  et 
lelques  sutures  superficielles  des  parois  abdominales,  y  compris 
péritoine,  au  moyen  de  crin  de  Florence,  au  moment  de  finir  le 
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pansement,  la  malade  ne  regpirait  pas  et  présentait  tout iMiigBeg 
d*une  syncope.  Par  les  injections  d'éther,  les  frictions  et  la  m* 
piration  artificielle,  la  tête  en  déclivité,  avec  beaucoup  de  pêiM, 
nous  avons  pu  parvenir  à  réveiller  la  noialade. 

L'opération  a  duré  vingt  minutes;  le  pédicule  fut  introduit 
dans  Tabdomen^  fermé  complètement. 

Le  kyste  examiné  était  de  moyen  volume,  multiloculaire,iT6e 
trois  poches  à  parois  très  épaisses  avec  des  pseudo*membriMi; 
le  liquide  mesurait  6  litres. 

Le  jour  de  Topération,  la  malade  se  plaignit  de  légères  dmh 
leurs  du  ventre,  sans  vomissements.  La  température  était  iê 
38  degrés  centigrades,  comme  avant  l'opération. 

Second  jour,  vomissements  fréquents,  langue  sècbe  et  fortu 
douleurs  des  reins.  Température,  38  degrés;  pouls^  iOO.  RÎM 
du  côté  de  l'abdomen.  Vessie  de  glace  sur  l'épigastre,  injectioa 
de  morphine  d'un  demi-centigramme.  Les  vomissements  ont  fr 
minué,  mais  les  douleurs  des  reins  sont  fortes  et  les  urines  Ml 
fétides,  d'odeur  ammoniacale  et  donnent  à  peine  quelques 
grammes. 

Troisième  jour,  même  état  ;  température,  38  degrés  ;  Itngoi 
sèche,  luisante,  extrémités  froides,  très  peu  d'urine  très  félill^ 
légers  vomissements.  Le  cathétérisme  antiseptique  ne  donne  pu 
d'urine. 

Quatrième  jour,  Tétat  s'aggrave^  avec  les  symptômes urémiqM 
de  Tanurie  complète;  langue  très  sèche,  cornée  ;  pas  d'unie; 
température,  37  degrés  ;  faiblesse,  amaigrissement  extrême.  Di 
côté  de  l'abdomen,  rien  de  pathologique,  très  léger  tympanisoNi 
respiration  normale,  pas  de  douleur  du  ventre,  excepté  la  r^pM 
rénale. 

Le  cinquième  jour  de  l'opération,  la  malade  est  morte  tltt] 
des  accidents  urémiques  de  l'anurie  complète.  L'autopsie  ne 
être  faite. 

Réflexion.  —  M.  Martin,  dans  son  Trailé  des  Maladkê 
femmes^  .dit  :  «  On  ne  doit  pas  attendre,  pour  pratiquer  l'ext^j 
pation  des  kystes  de  l'ovaire,  un  volume  notable^  soit  uns  Tése" 
tion  di'lélère  sur  la  sanlé  générale.  Si  nous  réfléchissons  à  toaltfj 
les  éventualités  qui  peuvent  surgir  dans  le  développement  M 
masses  néoplasiques,  si  nous  songeons  à  la  facilité  avec  laqodll 
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ces  masses  s'altèrent  et  subissent  la  dégénérescence  maligne, 
nous  trouverons  que  jamais   on  ne  saurait  opérer  trop  tôt. 

Plus  l'extirpation  du  néoplasme  sera  précoce,  moins  la  circu- 
lation pelvienne  se  trouvera  gênée  par  lui,  et  moins  la  malade 
aura  perdu  de  force  par  suite  de  la  production  d'adhérences  et 
d*altératioa  de  la  tumeur  elle-même. 

c  Les  kystes  de  Tovaire,  dit  M.  Ferrier,  sont  des  épitbéliomes 
mueoîdes  qui  peuvent  récidiver  sur  l'ovaire  opposé,  soit  plus 
souvent  se  généraliser  dans  le  péritoine  et.l'épiploon,  puis  dans 
la  plèvre.  Les  tumeurs  ovariques  apparaissent  fréquemment  à 
l'époque  ou  après  Tépoque  de  la  ménopause,  c'est-à-dire  à  l'âge 
où  se  développent  les  néoplasmes  épithéliaux.  Mais,  malheureu- 
sement, la  plupart  ,des  malades  se  prêtent  trop  tard  à  l'opé- 
ration. » 

Concluions,  —  1»  Dans  un  bassin  rétréci,  avec  petit  ventre, 
la  tumeur»  entravée  dans  son  développement,  peut  occasionner 
de  bonne  heure  des  troubles  et  des  altérations  des  organes  du 
voisinage  et  surtout  des  reins,  par  suite  de  la  compression.  Il 
faut  donc  opérer  le  plus  tôt  possible. 

S*  Dans  un  bassin  rétréci,  l'opération  présente  bien  plus  de 
difficultés  pour  l'hémostase,  les  intestins  faisant  facilement 
hernie  en  dehors,  ainsi  que  l'épiploon. 

3»  L'anémie  extrême  n'est  pas  une  contre^indication  absolue 
i  l'opération.  Quelque  pitoyable  que  soit  l'état  des  malades, 
quelque  épuisées  et  réduites  qu'elles  paraissent,  par  suite  de 
toute  sorte  d'accidents  intercurrents,  il  n'est  cependant  que 
deux  genres  de  complications  qui  permettent  de  refuser  l'opéra- 
tion de  ces  malheureuses,  à  savoir  :  a,  l'évidence  du  caractère 
malin  de  la  tumeur,  sa  propagation  au  voisinage,  au  péritoine 
et  à  la  plèvre  ;  à,  les  affections  cardiaques  très  avancées,  et  sur- 
tout les  maladies  chroniques  des  deux  reins. 

4«  Toute  altération  de  la  sécrétion  urinaire,  et  surtout  la  pré- 
sence de  l'albuminerie,  est  d'un  pronostic  opératoire  fort  sé- 
rieux, alors  même  que  ralbuminurie  n'existe  pas  au  moment  de 
ropération.  La  mort  survient  par  congestion  intense  des  reins 
avec  aaurie  complète  et  accidents  urémiques. 
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CORRESPONDftNCE 


Conséquenee  insolite  de  l'influenza. 

Â  M.  le  dooteur  Dujardin-Bbaumbtz^  secrétaire  de  la  rédaction. 

Croyant  qu'il  est  du  devoir  de  tout  médecin  de  faire  connaître 
les  faits  qui  le  frappent  le  plus  dans  sa  pratique,  je  prends  la  li- 
berté de  vous  en  communiquer  un  sur  les  suites  insolites  de  [in- 
fluenza^  qui  sévissait  dans  ces  parages,  comme  partout  ailieun, 
rhiver  dernier. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  j'avais  à  soigner  un  petit  garçon, 
B...,  âgé  de  sept  ans,  atteint  d'influenza  assez  bénigne  pour  ne 
m'inspirer  aucune  inquiétude.  La  fièvre,  peu  intense,  s'était 
éteinte  en  trois  jours  et  l'enfant  entrait  en  convalescence  quaad 
je  Tai  quitté,  en  recommandant  de  ne  pas  le  laisser  sortir  et 
exposer  à  un  refroidissement  possible. 

Grande  fut  ma  surprise  quand,  étant  mandé  auprès  de  lui 
huit  jours  après,  je  l'ai  trouvé  en  proie  à  de  vives  douleurs  loi 
arrachant  des  cris  perçants,  et  prononcées  principalement  à  la 
tôte  et  aux  oreilles.  Point  de  symptômes  pouvant  engendrer  quel- 
ques  soupçons  de  l'atteinte  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes. 

J*ai  su  que,  malgré  mes  recommandations,  l'en  Tant  était  sorti 
par  un  jour  assez  froid,  était  resté  longtemps  dehors  et,  proba- 
blement, avait  pris  froid,  ce  qui  avait  amené  la  rechute  du  mal 
précédent,  reparu  sous  un  autre  aspect,  ce  qui  montre,  unefo» 
de  plus,  combien  l'influenza  est  variable  dans  ses  allures. 

Après  quelques  jours  de  traitement  calmant,  les  douleurs  se 
sont  apaisées,  la  fièvre  a  disparu,  l'appétit  et  le  sommeil  ont 
|)ermis  à  l'enfant  de  récupérer  ses  forces  et  d'entrer  en  conva- 
lescence. 

Malgré  cela,  le  malade  gardait  toujours  le  lit  et  n'exprimait 
même  pas  le  désir  de  le  quitter. 

Un  mois  après,  quand  on  a  cru  utile  de  le  faire  lever,  on  ne 
fut  pas  peu  surpris  d'apercevoir  que  l'enfant  ne  pouvait  pas  se 
mettre  debout.  Dans  son  ht,  il  se  débattait,  remuait  librement 
ses  membres  inférieurs,  les  levait,  les  écartait  à  son  gré,  mais 
aussitôt  qu'on  voulait  le  lever  et  qu'on  le  tenait  par  les  bras, 
ses  jambes  se  pliaient,  s'écartaient  dans  un  sens  opposé,  de  sorte 
qu'il  était  impossible  de  lui  faire  toucher  le  sol.  Point  de  don- 
leurs,  ni  dans  les  jambes,  ni  dans  la  colonne  vertébrale  ;  point 
de  perte  de  sensibilité,  qui,  au  contraire,  était  intacte  et  s'accen- 
tuait très  bien,  tant  au  contact,  qu'aux  courants  électriques. 
Point  d'atrophie  musculaire,  ni  de  troubles  dans  les  réflexesten- 
dineux.  Rien,  en  un  mot,  de  ce  qui  pourrait  indiquer  une  cause 
organique  quelconque  de  cet  état  étrange. 
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Actuellement,  au  bout  de  sept  mois  de  durée,  l'enfant,  étant 
ïsîs,  peut  facilement  se  mettre  à  genoux,  remuer  ses  jambes  en 
lussens;  il  s'amuse,  ne  manque  pas  de  gaieté,  mange  bien, 
)rt  d'un  sommeil  tranquille,  mais  il  est  impossible  de  le  faire 
larcher.  L'idée  seule  de  se  lever  est  pour  lui  la  cause  de  plaintes, 
i  larmes  et  d'une  irritation  générale.  En  somme,  voilà  sept 
ois  que  l'on  ne  voit  point  d'amélioration,  malgré  tous  les 
loyens  imaginables  qu'on  a  appliqués  pour  combattre  ce  mal 
i*oblématique.  Les  bains  sulfureux,  salés,  les  frictions  stimu- 
ntes,  les  courants  induits  et  continus,  l'hydrothérapie  sous 
►utes  les  formes,  le  massage,  les  toniques  différents  à  l'intérieur, 
en  n'a  pu  jusqu'ici  amener  un  résultat  quelconque. 

Beaucoup  de  confrères  appelés  à  donner  leur  avis  sur  ce  fait 
at  constaté  unanimement  un  manque  complet  d'une  cause  or- 
anique  de  cet  état,  qui  présente  plutôt,  d'après  eux,  un  trouble 
mctionnel  du  système  nerveux.  Mais  en  quoi  consiste  ce  trouble  ? 
luelle  est  sa  nature?  Quelle  peut  être  son  issue  ?  Quels  sont  les 
loyens  pour  parer  à  ce  désordre  nerveux? 

Ni  moi,  dans  ma  pratique  de  nombre  d'années,  ni  aucun  de 
aes  confrères,  n'avons  jamais  vu  rien  de  pareil,  ni  lu  quelque 
lart  la  relation  d'un  cas  semblable. 

J'espère  qu'en  donnant  la  publicité  à  un  fait  si  rare,  je  trou- 
erai dans  votre  compétence  si  connue  et  dans  le  concours  des 
ecteurs  du  Bulletin  général  de  thérapeutique^  les  lumières  qui, 
îerlainement,  contribueront  à  dissiper  les  ténèbres  dont  ce  fait 
îst  entouré,  et  à  amener  la  guérison  de  l'infortuné  enfant  atteint 
l'une  affection  si  insolite,  qui  fait  le  sujet  de  cette  correspon- 
iance. 

D' Maurice  Kleczkowski, 
de  Rossienic  (Russie). 


REVUE  DE  LARYNGOLOGIE  ET  DE  RHINOLOGIE 

Par  le  docteur  A.  Gouguenheim,  médecin  de  l'hôpital  Lariboisière, 

)e  Tempyème  du  sinus  maxillaire  ;  traitement  de  Tempyème  de  l'antre 
d'Highmore  ;  casuistique  de  î'empyème  de  l'antre  d'Highmore.  —  Amyg- 
dalotomie  dans  le  traitement  de  Thypertrophie  tonsillaire.  —  De  quel- 
ques complications  de  l'opération  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx 
nasal. 

De  rempyëme  du  sinus  maxillaire,  par  0.  Ghiari  [Wien, 
Utn.  Woch,,  n°^  48  et  49,  1889).  — Traitement  de  I'empyème 
le  l'antre  d'^Higmore,  par  A.  Friedlander  [Berl,  Klin,  Woch,, 
i*»  39,  septembre  1889).  —  Casnistiqne  de  l'empyôrne  de 
antre  d'HIjj^more,  par  A.  Hartmann  {Deutsch  Med.  Wock,, 
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n®  50,  1889).  —  Nous  choisissons  parmi  les  nombreuses  contrit 
butions  à  l'étude  clinique  des  abcès  ou  du  catarrhe  du  siou» 
maxillaire,  ou  de  ce  que  les  Allemands  appellent  Vempyème  de 
l'antre  (THigmore,  ces  trois  mémoires.  Le  premier  de  ces  mé- 
moires a  posé  la  question  devant  une  des  sociétés  savantes  les 
plus  réputées  de  Vienne,  et  le  traitement  a  été  exposé  par  son 
auteur  avec  une  compétence  toute  particulière  et  bien  connue  de 
ceux  d'entre  nous  qui  ont  visité  les  cliniques  viennoises. 

Si  le  catarrhe  purulent  du  sinus  maxillaire  n'est  pas  une  non* 
veauté  clinique,  car  les  chirurgiens  le  connaissaient  depuis  lost* 
temps,  on  n  en  peut  pas  moins  affirmer  qu'aucune  affection  ni 
plus  bénéficié  des  progrès  de  la  rhinologie.  Auparavant,  eo  effit, 
on  ne  soupçonnait  guère  l'existence  de  cette  affection  qu'à  k 
condition  qu'elle  produisît  des  déformations,  qui  ne  sont  vni* 
ment  qu'exceptionnelles.  C'est  en  étudiant  les  écoulements  pun* 
lents  ou  nez  que  la  rhinologie  moderne  a  pu  déterminer  la  ptrt 
importante  qui  revient  dans  leur  cause  à  l'empyème  de  TaotiC 
d'Highmore,  et  c'est  à  un  médecin  de  Dantzig,  le  docteur  Zieoit 
que  revient  la  part  la  plus  grande  dans  ces  recherches^  qui  solli- 
citaient particulièrement  son  attention,  lui-même  ayant  été|piv 
raît-il,  atteint  d'un  écoulement  purulent  opiniâtre  des  fosNi 
nasales. 

Il  n'y  a  guère  plus  de  cinq  ans  que  les  recueils  de  laryngologie 
et  de  rhinologie  commencèrent  à  publier  nombre  de  cas  d'em* 
pyème  de  l'antre  d'Higmore,  et,  depuis,  cette  partie  de  laKtté' 
rature  médicale  s'est  singulièrement  enrichie. 

11  est  fort  commun,  nous  pouvons  l'affirmer  par  notre  eipé' 
rience,  de  rencontrer  maintenant,  dans  une  clinique  bienfri* 
quentée,  nombre  de  ces  cas,  et,  dans  l'espace  d'un  an,  nous  en 
avons,  pour  notre  part,  opéré  une  dizaine  au  moins  et  observé  le 
double. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  déformations  de  la  face  étaient  toat 
à  fait  exceptionnelles  et  qu'on  pourrait  attendre  longtemps  l'ap- 
parition de  ce  signe  révélateur;  la  raison  qui  amène  les  malades 
auprès  du  spécialiste  est  ordinairement  l'existence  d'un  écoule- 
ment plus  ou  moins  abondant  de  pus  ou  de  muco-pus  sur  Ift 
face  postérieure  du  pharynx.  Rappelons  que  l'orifice  supérieur 
du  sinus  maxillaire  est  dans  le  méat  moyen,  à  la  partie  posté- 
rieure, et  que  la  déclivité  du  plan  osseux  favorise  l'écoulenielit 
du  pus  dans  la  gorge.  Par  la  rhinoscopie  postérieure,  il  est  fi- 
cile  de  s'assurer  du  point  d'émergence  de  cet  écoulement,  qussd 
ce  procédé  d'examen  est  tant  soit  peu  aisé. 

Hartmann,  dont  je  citais  le  travail  tout  à  l'heure,  a  obsené, 
dans  un  cas,  l'existence  de  crachats  sanglants,  qui  venaient  di 
l'arrière-gorge  et  (|ui  avaient  été  confondus  par  des  médedu 
avec  des  crachats  homoptoï(jues  suspects.  Il  n'y  a  guère  lieadi 
s'étonner  de  ces  confusions  possibles  de  la  pari  de  praticiens  nott 
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aux  examens  rhinoscopiques,  et  ]e  nombre  des  préten- 
culeux  n'est  pas  extrêmement  rare  dans  l'histoire  cli- 
;  affections  chroniques  du  nez  et  de  J'arrière-nez.  La 
ces  accidents,  quelquefois  difficile  à  interpréter,  tient 
mation  de  la  muqueuse  voisine  de  l'orifice  de  Tantre 
e,  inflammation  qui  peut  se  manifester  soit  sous  la 
granulations^  soit  sous  celle  de  végétations  papillaires 
it  encore  sous  celle  de  véritables  polypes  muqueux. 
sence  de  polypes  muqueux  dans  le  cornet  moyen,  si* 
rtout  par  Bayer,  de  Bruxelles,  n'est  pas  absolument 
le  cours  du  catarrhe  du  sinus  maxillaire.  Ces  polypes, 
itit  volume,  comblent  l'ouverture  du  méat  moyen,  ren- 
lue  du  pus  assez  difficile,  et  leur  aspect  est  un  élément 
»stic  presque  certain  de  l'existence  du  catarrhe  du  sinus 
3.  L'ablation  de  ces  polypes  peut  amener  une  grande 
ians  les  symptômes  morbides,  mais  cette  amélioration 
momentanée,  tôt  ou  tard,  l'opération  s'impose, 
écoulement  que  je  viens  de  décrire,  les  autres  sym- 
s  plus  probants  de  cette  ûfTection,  ceux  que  le  spécia- 
ippelé  à  traiter,  sont  la  rhinorrhée  purulente,  plus  ou 
ondante,  le  plus  souvent  unilatérale,  coïncidant  avec 
on  d'une  odeur  infecte  swi  generis,  rappelant  le  pomon 
ont  les  malades  se  plaignent  d'une  façon  non  constante, 
:ermittente  coïncidant  le  plus  habituellement  avec  une 
purulente  du  contcu  de  rempyème. 
nos  moins  fréquents  sont  la  perle  de  l'odorat  et  Texis- 
douleurs  névralgiques,  quelquefois  d'une  violence  ex* 
>uvant  s'atténuer  au  moment  de  l'écoulement  du  liquide 
i  poche. 

le  signe  le  plus  pathognomonique,  celui  qui  a  été  si* 
•  les  recherches  des  rhinologistes  modernes,  est  révélé 
liinoHcopie  antérieure;  il  consiste  en  la  présence  d'une 
variable  de  pus  sortant  du  méat  moyen,  tapissant  le 
érieur  du  cornet  moyen  et  coïncidant  quelquefois  avec 
ont,  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  du  même 
pissant  une  grande  partie  do  la  muqueuse  pharyngienne, 
ôme  est  caractéristique,  mais  il  est  intermittent,  il  peut 
,et  alors  on  a  imaginé,  pour  le  produire,  de  faire  prendre 
ides  des  postures  très  incommodes  et  dont  l'effet  n'est 
>urs  certain,  telles  que  l'inclinaison  en  bas  du  corps  et 
,  le  corps  étant  sur  le  ventre. 

3gic  la  plus  commune  de  cet  empyème  est  raltération 
,  et  c'est  une  des  raisons  pour  lesquelles  les  dentistes 
rendant  longtemps  le  monopole  de  l'observation  de  ces 

itement  fait  surtout  l'objet  des  mémoires  des  aui6urs 
loms  figurent  en  tête  de  cette  revue. 
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Voici  quels  sont  les  traitements  opératoires  les  plus  recom- 
mandés; celui  qui  est  employé  par  la  plupart  des  praticiens  est 
l'ouverture  par  le  bord  alvéolaire  ;  c'est  le  plus  logique^  celui  qui 
permet  de  nettoyer  avec  le  plus  de  facilité  la  cavité.  C'est  le  pro- 
cédé imaginé  par  Cooper,  et  qui  porte  son  nom.  L'endroit  le  plus 
favorable  pour  faire  cette  ouverture  est  remplacement  de  l'avant- 
dernière  grosse  molaire;  souvent  Textraction  antérieure  de  cette 
dent  favorise  l'extirpation,  mais  quelquefois  on  est  obligé,  pour 
atteindre  la  cavité,  de  la  sacrifier.  Au  moyen  de  forets, analogoes 
à  ceux  qu'emploient  les  dentistes,  la  pénétration  dans  le  sinus  eit 
ordinairement  aisée  ;  ceci  fait,  il  ne  reste  plus  qu*à  agrandir 
Touverture  au  moyen  d'appareils  appropriés. 

La  perforation  alvéolaire  est  le  procédé  opératoire  employé  le 
plus  volontiers  par  Ghiari  ;  c'est  aussi  celui  que  nous  recom- 
mandons, et  il  est  le  plus  avantageux  pour  le  malade,  car  aprèi 
l'opération,  il  peut  pratiquer  lui-même  les  lavages,  que  Ton 
facilite  en  introduisant  dans  la  perforation  la  canule  dite  de 
M.  Magitot.  Nous  avons  fait  fendre  de  chaque  côté  la  partie  supé- 
rieure de  cette  canule,  par  M.  Mathieu,  le  fabricant  d'mstrumeiib 
de  chirurgie  ;  aussi,  après  l'introduction,  les  deux  parties  séparées 
par  la  fente  se  séparent,  et  l'appareil  tient  aisément  dans  le  ùnos. 
Au  bout  inférieur  de  la  canule  se  trouve  une  petite  plateforae 
qui  s'applique  sur  le  bord  alvéolaire  et  empêche  le  tune  de  s'es» 
foncer  dans  le  sinus.  Quand  le  malade  prend  ses  repas,  il  peÉ 
obturer  la  cavité  au  moyen  d'une  petite  boulette  de  ouate,  (pi 
empêche  l'entrée  des  aliments,  et  qu'il  retire  ensuite  trèsaii* 
ment. 

Le  liquide  qui  nous  a  semblé  le  plus  avantageux  pour  les  la- 
vages est  l'eau  boriquée  à  4  pour  100.  Le  lavage  se  fait  au  mojsi 
d'une  petite  poire  en  caoutchouc  terminée  par  une  petite  canah 
métallique. 

Un  autre  procédé  opératoire  est  encore  assez  employé;  il  art 
recommandé  par  i\i.  Mikulicz,  dont  il  porte  le  nom,  et  c'est pf 
le  méat  moyen  qu'on  l'applique.  Il  consiste  à  entrer  dans  l'oiii* 
du  sinus  maxillaire  et  à  l'agrandir  ensuite,  ce  qui  n'est  pas  dif- 
ficile, en  raison  de  la  minceur  du  tissu  osseux  qui  constitue  ici 
niveau  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale.  Voici  les  inconvénieil* 
de  ce  procédé  :  les  lavages  ne  peuvent  être  faits  aisément  pari* 
malades,  parce  que,  pour  réussir,  il  faut  pénétrer  dans  la  catMi 
ce  qui  est  à  peu  près  impossible  pour  le  patient;  l'interventi* 
du  médecin  s'impose  trop  souvent;  enfin,  le  lavage  ne  se  fait  (• 
aussi  complètement  de  haut  en  bas  que  de  bas  en  haut.  Malgrf 
ces  inconvénients,  ce  moyen  est  employé  chez  des  malades  qui* 
peuvent  se  résigner  à  l'extraction  d'une  dent.  Pour  ma  pût,  jl 
ne  saurais  le  recommander  pour  ces  diverses  raisons. 

Friedlander,  dans  le  mémoire  que  j'ai  cité,  frappé,  comme  son 
maître  Krause,  de  la  longueur  de  temps  du  traitement  consè- 
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cutîf  à  la  perforation  simple  de  l'alvéole,  a  recommandé,  dans 
certains  cas^  la  pénétration  dans  le  sinus  par  le  méat  inférieur. 
L'ouverture,  plus  grande  que  celle  de  Falvéoie,  peut  se  prêter  à 
rintroduction  plus  facile  de  topiques  solides.  Ce  procédé  a^  jus- 
qu'ici,  été  peu  employé. 

On  a  encore  eu  recours,  dans  certains  cas,  à  des  ouvertures 
plus  larges  dans  d*autres  parties  ;  mais  il  semble,  dans  la  plu- 
part des  observations,  que  ces  grandes  perforations  ne  sont  pas 
toujours  absolument  nécessaires,  du  moms  dans  le  catarrhe  sim- 
ple et  non  invétéré  de  Tantre  d'Highmore. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a  rapport  à  Tempyème  de  Tantre, 
nous  dirons  que  le  diagnostic  de  cette  affection  a  été  tenté  ré- 
cemment par  certains  moyens,  tels  que  la  percussion  et  l'éclai- 
rage par  la  lumière  électrique.  Le  premier  moyen  est  plus 
théorique  que  pratique;  quant  au  second,  il  varie  tellement  dans 
ses  résultats,  suivant  les  sujets,  que  nous  ne  le  croyons  pas  ap- 
pelé à  un  grand  avenir, 

Aaiygdalotoniie  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie 
ttaslllalre,  par  le  docteur  Désiré  (Thèse  inaugurale,  1890).  — 
Tout  récemment,  un  des  élèves  de  notre  clinique  laryngologique 
de  Lariboisière  a  fait,  à  notre  instigation,  sa  thèse  inaugurale 
wr  cette  opération  si  violemment  attaquée  en  France,  depuis 
^elques  années,  au  profit  de  Tignipuncture.  Personne  n'ignore 
6  retentissement  donné  à  de  très  rares  accidents,  qui  probable- 
ment n'ont  existé  qu'en  raison  de  défaut  de  vigilance  et  de 
soins  appropriés  après  Topération.  Depuis  quelques  années, 
l'amygdalotomie  est  l'opération  la  plus  habituellement  faite  à  la 
elinique  de  Lariboisière  ;  on  peut  dire  sans  exagération  que  le 
nombre  de  ces  opérations  est  de  deux  cent  cinquante  à  trois 
cents  dans  Tannée,  tant  chez  Tenfant  que  chez  l'adulte.  L'opé- 
mtion  est  pratiquée  habituellement  avec  l'amygdalotomedeMa- 
^eu;  jamais  un  accident  sérieux  ne  s'est  produit.  Gela  tient 
•ûx  soins  post-opératoires,  consistant  en  déglutition  de  glace 
Pédant  une  demi-heure,  et  à  la  privation,  pendant  un  jour  au 
iQoins,  de  tout  aliment  soit  solide,  soit  chaud.  L'ingestion  de  la 
{Uce  est  encore  recommandée  dans  la  journée  à  plusieurs  re- 

Snaes.  Grâce  à  ces  précautions,  nous  n'avons  jamais  vu  d'acci- 
wits,  et  le  docteur  Désiré  a  pu  observer  les  malades  après 
l'opération,  et  insérer  à  la  fin  de  sa  thèse  le  nombre  de  cas  qui 
•ût  servi  à  l'édifier  ;  il  n'a  pas  été  moindre  de  soixante-quinze  en 
deux  mois  à  deux  mois  et  demi. 

Pour  confirmer  l'opinion  émise  par  l'auteur,  nous  avons  fait 
«ppel  à  la  grande  expérience  de  spécialistes  européens  très  ré- 
putés, tels  que  :  Morell  Mackenzie  et  Lennox  Browne,  de  Londres  ; 
H.  KrausC;  de  Berlin  ;  Schrôtter,  de  Londres  ;  Massei,  de  Naples, 
et  Gapart,  de  Bruxelles.  La  réponse  de  ces  savants  praticiens, 
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dont  la  notoriété  est  grande,  a  été  favorable  à  l'amygdalotomie 
et  défavorable  à  Tignipuncture,  difficile  à  pratiquer  chei  la 
enfants,  longue  à  poursuivre  chez  Tadulte^  et  dont  les  résaltiti 
sont  souvent  imparfaits,  sans  compter  les  mésaventures  <p  en 
sont  quelquefois  Ja  suite,  telles  que  gonflement  inflammatoire  et 
abcès.  Nous  avons  été  obligés  parfois  de  compléter  par  Tamy^- 
dalotomie  la  destruction  très  incomplète  des  amygdales  parFigm- 
puncture. 

Nous  pensons  que  le  docteur  Désiré  a  fait  une  bonne  œoTR 
en  s'élevant  contre  les  excès  d'une  nouvelle  pratique,  si  dif&dk 
à  employer,  si  décevante,  d*une  longueur  aapplication  inrap- 
portable  pour  beaucoup  de  malades,  et  qui  n'avait  de  raiwB 
d'exister  que  dans  l'évocation  d*un  péril  aussi  rare  que  fadk  i 
éviter. 


De  qnelqnes  complieations  de  l'opèratloB  des 
Adénoïdes  dn  pharynx  nasal,  par  Gartaz  {Archives  de  br 
ryng,,  etc.,  juin  1890).  —  Le  docteur  Gartaz  a  lu  à  laSodéli 
française  d'otologie  et  de  laryngologie  un  mémoire  dans  leqneii 
appelle  l'attention  des  praticiens  sur  la  possibilité  d'hémorrâgiei, 
qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  l'opération  de  ces  tumeoBi 
soit  par  la  pince,  soit  par  la  curette.  En  raison  de  rimportuci 
que  cette  pratique  a  prise  depuis  quelques  années,  il  est  bon  fc 
savoir  que,  très  rarement,  un  accident  de  cette  nature  peut* 
produire,  mais  il  est  prudent  de  ne  pas  oublier  d'être  muni  de  tait 
l'appareil  nécessaire  pour  faire  le  tamponnement  des  fosses  u- 
sales.  Cette  précaution  n'est  presque  jamais  nécessaire. 

Pour  notre  part,  nous  avons  observe  deux  fois  cette  complice 
tion  :  une  fois  chez  un  adulte  de  trente  ans,  une  fois  ches  ni 
enfant  de  sept  à  huit  ans.  Nous  pensons  que  la  cause  probiUl 
de  cet  accident  tient  à  l'habitude  qu'ont  quelques  praticieniJi 
faire  des  opérations  successives,  car  nous  ne  l'avons  janii 
constaté  que  dans  ces  circonstances.  Dans  un  de  nos  cas  chi 
l'adulte,  nous  avons  dû  faire  le  tamponnement,  qui  n'a  pis  W 
nécessaire  chez  l'enfant.  Gartaz  semble  croire  que  les  laTatfi 
fréquents  qui  suivent  l'opération  sont  une  cause  possible  M 
hémorragies  ;  nous  ne  partageons  pas  son  opinion.  Dans  DOtn 
pratique,  déjà  très  nombreuse,  nous  avons  l'habitude  de  II** 
fréquemment  les  parties  opérées  au  moyen  de  liquides  antnef 
tiques,  et  ce  lavage  nous  a  paru  favoriser  la  guérison  et  àiBt 
nuer  la  chance  d'apparition  d'otites  aiguës,  en  éliminant  h 
produits  septiques  qui  s'accumulent  si  facilement  dans  eeW 
région.  Ces  irrigations  très  rapprochées  pendant  les  deux  ft^ 
miers  jours  qui  suivent  Topération,  et  éloignées  ensuite,  no* 
ont  paru  toujours  très  avantageuses.  Nous  avons  soin  aussi  fc 
maintenir  les  malades  à  la  chambre  pendant  quelques  jours.  En 
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•publiant  les  faits  qui  ont  motivé  son  mémoire,  nous  pensons  que 
le  docteur  Cartaz  a  fait  une  œuvre  non  seulement  judicieuse,  mais 
très  utile. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  G.  Bœhlbr. 

PMcoHons  allemandes.  —  Sar  le  traitement  de  Thydropisie.  —  Des 
symptômes  et  du  traitement  de  la  scarlatine.  —  Des  effets  du  mercure 
snr  l'organisme. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

9mw  le  (raltement  de  l'hydropisie,  par  le  professeur  Fur- 
iMringer  (Congrès  de  médecine  externe  de  Berlin,  séance  du 
40  mars  1890).  —  L'auteur  distingue  deux  formes  d'hydro- 

r' ie  :  !•  la  forme  cardio-pulmonaire;  2°  la  forme  rénale.  Chez 
plupart  des  malades  atteints  d'une  affection  du  cœur,  Thydro- 
fiiie  est  la  conséquence  d*une  slase  veineuse,  et  son  développe- 
ment est  la  corrélation  directe  avec  Tinsuffîsance  du  muscle 
cardiaque.  Néanmoins,  l'insuffisance  du  muscle  cardiaque  n'est 
|I8  le  seul  facteur  de  l'hydropisie,  car  toutes  les  maladies  du 
eœiirn'entraînent  pas  toutes  fatalement  l'hydropisie,  et  d'autre 

Crt,  cette  complication  s'observe,  dans  bien  des  cas,  de  très  bonne 
are,  alors  qu'il  n'est  encore  nullement  question  d'insuffisance 
cardiaque. 

Pour  ce  qui  concerne  l'hydropisie  d'origine  rénale,  sa  patho- 
|6iie  est  encore  bien  plus  obscure.  Ici  ont  cours  trois  théories  : 
d'après  la  première,  l'hydropisie  serait  la  conséquence  d'une 
nnple  hydrémie.  Cette  théorie  n'est  guère  soutenable,  car  on  peut 
«Iwrver  des  pertes  de  sang  énormes,  ainsi  que  de  l'albuminurie, 
•tns  qu'il  survienne  pour  cela  de  l'hydropisie.  La  seconde  théorie 
TW  qu'il  s'agisse  d'une  hydrémie  avec  pléthore.  Cette  opinion 
^6 résiste  pas  plus  que  la  première  à  la  discussion,  car  il  y  a 
fwcas  d'hydropisie  sans  pléthore,  et  d'autre  part,  on  peut  in- 
jwler  à  des  animaux  une  quantité  considérable  de  liquide  sans 
^Acrminer  aucun  œdème  ;  néanmoins,  on  est  parvenu,  en  ces 
Wnicrs  temps,  à  provoquer  l'apparition  d'un  œdème,  par  une 
"injection  lente  de  liquide.   Enfin,  d'après  la  troisième  théorie, 

£ii  est  celle  de  Cohnhcim,  l'hydropisie  serait  toujours  sous  la 
pendance  d'une  altération  de  la  peau.  A  cette  manière  de  voir, 
"•n  peut  encore  objecter  qu'il  existe  des  cas  d'anasarque  dans 
«aquels  la  peau  a  conservé  toute  son  intégrité. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  distingue,  en  général,  les  hydro- 
ipisies  à  marche  rapide  des  hydropisies  à  évolution  lente  ;  les 
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premières  sont  le  plus  souvent  d'origine  rénale  ;  les  secondes  ap. 
partiennent  davantage  à  la  forme  carciio-pulmonaire. 

En  général,  le  traitement  de  Thydropisie  doit  être  énergiaueef 
institué  de  bonne  heure.  Une  exception  peut  être  faite  pour  IW 
sarque  qui  se  rattache  à  la  scarlatine,  et  qui  disparaît  spond- 
nément  dans  la  plupart  des  cas. 

Dans  le  traitement  de  Thydropisie,  on  peut  mettre  en  pradijoe 
quatre  méthodes  :  la  diaphorétique,  la  diurétique,  la  catiuur- 
tique^  et  enfin  le  traitement  mécanique. 

Lorsqu'il  s'agit  d*une  hydropisie  d'origine  rénale,  Fauteur  a 
recours  d* abord  aux  diaphorétiques,  puis  dans  les  cas  où  oem- 
ci  font  défaut,  aux  diurétiques^  et  exceptionnellement  à  la  mé* 
thode  mécanique.  Ladiaphorèse  peut  être  obtenue  :  l^aumoja 
de  bains  tièdes,  suivis  d'un  enveloppement  du  corps;  2' a 
moyen  de  bains  d'air  chaud;  3*^  au  moyen  de  bains  de  vapoir; 
et  4®  à  Taide  d'enveloppements  dans  des  couvertures  chaudfli. 
De  toutes  ces  méthodes,  c'est  la  première  qui  donne  les  résul- 
tats les  plus  favorables  ;  la  plus  inefficace,  au  contraire,  eikll 
quatrième.  Sous  Tinfluence  des  bains,  la  diurèse  ne  subit  M^ 
cune  diminution;  elle  est,  au  contraire,  augmentée  dans  cfl^ 
tains  cas.  On  parvient  à  stimuler  la  diurèse  soit  en  augmenU 
la  pression  du  sang^  soit  en  excitant  la  fonction  des  reins. 

Dans  rhydropisie  de  nature  cardio-pulmonaire,  la  digitale flt 
encore  toujours  le  médicament  le  plus  actif.  Mais  on  peut^ 
lement  employer  cet  agent  dans  l'hydropisie  l*énale,  mêmedltf 
les  formes  de  glomérulo-néphrite. 

La  plupart  des  succédanés  de  la  digitale,  tels  que  TadonifiMb 
le  convallaria,  etc.,  etc.,  donnent  des  résultats  bien  moins  flili^i 
faisants  et  doivent  être  rejetés  en  général.  Le  strophantoi  li 
{'avantage  de  ménager  le  cœur,  quand  son  activité  est  dimiHii 
à  la  suite  de  l'abus  du  tabac,  de  Talcool,  etc.  L'action  de  la  Ci*! 
féine  est  très  inconstante  ;  quant  à  la  théobromine,  elle  coMlJ 
très  cher  et  se  montre  également  inefficace  dans  un  grand  MU 
bre  de  cas.  De  tous  les  alcalins  dont  l'action  laisse,  en  géDé4| 
fort  à  désirer^  le  plus  sûr  est  l'acétate  de  potasse  ;  malheii 
sèment,  il  paraît  exercer  une  action  irritante  sur  les  canalic 
urinifères,  et  doit,  par  conséquent,  être  réservé  pour  les  cai< 
les  reins  sont  tout  à  fait  sains. 

Les  cathartiques  ne  doivent  être  administrés  que  lorsque  FI 
général  des  malades  n'est  pas  trop  afi*aibli;  parmi  eux, le"" 
efficace  est  le  calomel,  qui  doit  être  rejeté  dès  que  l'on  ai 
çonne  la  moindre  altération  des  reins. 

Pour  ce  qui  concerne  la  méthode  mécanique^  l'auteor 
avoir  obtenu  de  bons  résultats  de  scarifications  superficielleii 
sont  préférables  aux  ponctions  faites  avec  un  trocart.  Il  est  il 
que  de  ne  pratiquer  de  ponctions  abdominales  que  le  plus  \l 
possible^  parce  que  l'ascite  se  reproduit  très  rapidement. 
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Bes  symptômes  et  dn  traitement  de   la  scarlatine,  par  le 

professeur  V.Ziemssen  {Jammbeng  Klinisches  Vortrœge,  n**  14; 
Centmbl.f,  Klin,  Med,,  n°  28).  — Après  un  court  aperçu  his- 
torique et  quelques  considérations  sur  les  conditions  qui  pré- 
sident à  l'infection,  Tauteur  passe  en  revue  les  principaux  symp- 
tômes et  les  complications  les  plus  habituelles  de  la  scarlatine. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  de  cette  maladie,  Tauteur 
préconise  en  première  ligne,  les  bains  froids  et  tièdes,  les  affu- 
rions  froides,  suivant  la  méthode  qui  a  été  tracée  pour  la  fièvre 
;yphoïde.  Lorsque  les  malades  sont  plongés  dans  un  état  ady- 
lamiqueplus  ou  moins  accentué,  les  bains  tièdes  et  les  excitants 
vin,  etc.)  doivent  être  particulièrement  employés;  dans  ces 
îtSjil  importe  beaucoup  d'éviter  les  affusions  froides.  Les  agents 
intipyrétiques  peuvent  rendre  des  services,  leur  emploi  toutefois 
3e  vient  qu'en  seconde  ligne.  Lorsque  les  amygdales  viennent  à 
lire  envahies  par  des  dépôts  diphtéritiques ,  l'auteur  enlève 
l'abord  les  fausses  membranes  à  l'aide  d'un  pinceau  en  charpie 
it  badigeonne  ensuite  les  régions  mises  à  nu  avec  une  solution 
concentrée  d'acide  phénique  (1  à  2  —  1  à  40).  Les  gargarismes 
seuls  sont  incapables  de  débarrasser  la  gorge  des  fausses  mem- 
branes. Dans  les  cas  graves,  on  peut  avoir  recours  aux  injections 
i'acide  phénique  dans  le  parenchyme  des  amygdales  et  dans  le 
Toile  du  palais.  Quant  aux  infiltrations  des  ganglions  lympha- 
tiques et  du  tissu  cellulaire  du  cou,  l'auteur  n'attache  qu'une 
ïmportance  médiocre  à  leur  traitement.  Cependant,  s'il  survient 
ie  la  fluctuation,  il  faut  inciser  de  bonne  heure.  Le  coryza  et 
"otite  moyenne  doivent  être  traités  avec  une  grande  précaution  ; 
lîelte  dernière,  au  moyen  de  la  paracentèse  précoce  du  tympan. 

Contre  la  néphrite,  dans  les  cas  graves,  l'auteur  préconise  les 
ïftins  chauds  suivis  d'un  enveloppement  du  corps  dans  des  cou- 
vertures de  laine.  Le  bain  doit  être  réchauifé  progressivement, 
ïiûdis  que  le  malade  est  maintenu  dans  la  baignoire,  par  Tad- 
lilion  d'eau  chaude.  La  durée  de  chaque  bain  est  d'une  demi- 
Cure  à  une  heure,  l'enveloppement  consécutif  doit  être  pratiqué 
Codant  une  à  deux  heures.  S'agit-il  d'une  néphrite  chronique, 
î8  bains  de  vapeur  sont  préférables  à  l'eau  chaude.  Fréquem- 
ïent,  le  bain  chaud  ne  provoque  une  sudation  abondante  qu'au 
î>ut  de  plusieurs  séances.  Outre  les  bains,  on  peut  administrer 
t  pilocarpine,  les  eaux  alcalines,  les  vins  riches  en  acide  car- 
Onique  (champagne),  et  surtout  le  lait.  Parmi  les  agents  médi- 
Imenteux,  les  plus  edicaces  sont  la  digitale,  la  hqueur  ammo- 
îacale  et  l'acétate  de  potasse. 

Pendant  la  convalescence,  les  précautions  les  plus  minutieuses 
vivent  entourer  le  malade. 

Des  effets  dn  mercure  sur  l'org^anisme*  par  le  professeur 
^lincke  (Berl.  Klin.  Wochenschrift,  1890,  n*»  18).  —  Dans  le 


cours  de  ces  dernières  années,  la  plupart  des  cas  de  s^ 
furent  traités,  avec  de  bons  résultats,  à  la  clinique  de  Ri 
moyen  d'injections  sous-cutanées  faites  soit  avec  des  suspei 
de  calomel  (Neisser),  soit,  mais  beaucoup  plus  rarement^  a 
Thuile  grise  (Lang).  Généralement,  les  malades  furent  se 
tous  les  huit  jours,  à  une  injection  contenant  iO  centigra 
de  calomel.  On  observa  rarement  de  la  stomatite  ;  dans  plu 
cas,  il  survint  une  inflammation  du  gros  intestin  avec  té 
et  diarrhée.  La  sécrétion  urinaire  se  trouva  toujours  augmi 
c'est  ordinairement  après  la  première  injection,  qu'on  noi 
diurèse  particulièrement  abondante.  Chez  sept  malades 
teur  .vit  survenir,  du  côté  des  organes  de  la  respiration,  dei 
nomènes  d'inflammation  qui  méritent  une  attention  sp< 
Ces  cas  se  présentèrent  presque  successivement  dans  l'esp 
quelques  semaines.  Sur  les  sept  malades  en  question,  qua 
trouvaient  dans  la  même  salle,  les  deux  derniers  étaient 
ment  réunis  dans  une  même  chambre.  Chez  cinq  malad 
premiers  symptômes  furent  un  frisson  violent  suivi  d*UD 
de  côté  ;  les  signes  objectifs  furent  ceux  d'une  pneumonie 
début.  Toutefois,  au  bout  d'un  à  plusieurs  jours,  on  n< 
stata  plus  aucune  trace  des  symptômes  nommés  ci-dessus 
deux  cas  seulement,  il  y  eut  une  rechute  après  plusieurs 
d'une  santé  parfaite  ;  mais  ici  encore,  la  disparition  dessymj 
se  fit  presque  subitement.  Dans  aucun  cas,  on  ne  trouva 
les  crachats,  des  bacilles  pneumoniques.  La  fièvre  appan 
fois  le  premier  jour  qui  suivit  l'injection,  une  fois  trois,  un 
fois  cinq  jours  plus  tard. 

Avant  l'accès  de  fièvre,  les  injections  de  calomel'ont 
nombre  de  une  à  cinq.  Dans  deux  cas^  on  constata  quel 
contenait  une  certaine  quantité  d'albumine,  mais  cette 
minurie  ne  fut  que  passagère.  A  la  suite  de  ces  accideo 
injections  purent  être  reprises  à  nouveau,  sans  qu'il  ne  s 
rien  d'anormal.  Tous  les  malades  gardèrent  le  lit  à  pai 
la  première  injection  ;  chez  aucun  d'eux,  on  ne  const 
moindre  réaction  inflammatoire  locale. 

A  l'époque  où  ces  faits  se  passèrent  à  l'hôpital,  cetéta 
ment  ne  contenait  aucun  cas  de  pneumonie,  laquelle  d'à 
s'observait  rarement  en  ce  moment-là.  Aussi  Fauteur  d' 
pas  à  mettre  ces  accidents  du  côté  des  voies  respiratoires 
compte  du  traitement  par  le  calomel.  Nous  ne  connaissoi 
encore  les  circonstances  pour  lesquelles  le  mercure  réagit 
sur  l'intestin,  tantôt  sur  la  cavité  buccale,  et  d'autres  fc 
l'appareil  respiratoire. 
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leçons  de  clinique  médicale ^  par  H.  Rendu.    Deux  volâmes,   chez 
0.  DoiD,  édileiir  à  Paris. 

M.  le  docteur  Rendu  vient  de  publier  les  leçons  qu*il  a  professées  de- 
puis deux  ans  dans  son  service  de  l'hôpital  Necker.  Tous  ceux  qui  ont 
inivi  Boit  ses  visites  quotidiennes,  soit  ses  conférences^  connaissent  la 
élaHé  de  l'enseignement  de  M.  Rendu  et  en  apprécient  la  valeur  vérita- 
blement clinique  et  pratique.  C'est  qu'en  effet  ce  savant  maître  sait  faire 
profiter  tous  ses  auditeurs  de  la  science  qu'il  possède  et^  restant  constam- 
ment sur  le  terrain  de  la  clinique  pure,  il  fait  ressortir  de  l'examen  d'un 
malade  tout  ce  qu'il  est  possible  -d'en  tirer.  Aussi  est-ce  avec  un  vif  plaisir 
90*00  lira  ces  études  où  M.  Rendu,  analysant  de  près  tous  les  cas  inté- 
Niaants  de  son  service,  expose  le  tableau  symptomatique  offert  par  les 
malades  et  en  tire  toutes  les  conclusions  utiles  h  connaître  et  à  retenir. 
Gomme  il  le  dit  lui-même  dans  sa  préface,  l'analyse  de  Thomme  ma- 
hde,fidte  avec  intelligence  et  discernement,  conduira  toujours  h  des  don- 
■iea  physiologiques  et  thérapeutiques  plus  justes  que  rexpérimentation 
nrles  animaux.  Aussi  la  clinique  occupe-t-elle  toujours  la  première  place 
àtHB  les  études  du  médecin. 

M.  Rendu  a  groupé  ses  leçons  p  ar  appareil  :  le  premier  volume  ren- 
ftnnedes  études  sur  les  maladies  générales,  sur  les  maladies  du  poumon, 
delà  plèvre,  du  cœur  et  des  vaisseaux;  dans  le  second,  on  trouve  les  ma- 
Mes  de  Testomac,  du  foie,  de  l'intestin,  des  reins,  et  les  affections  du 
Wème  nerveux. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  pas  citer  les  plus  remarquables 
<i'^tre  ces  leçons,  ce  serait  les  citer  toutes.  Nous  nous  contenterons  d'ex- 
Poser  dans  quel  esprit  elles  sont  conçues. 

O  s'agit  toujours^  nous  l'avons  déjà  dit^  de  malades  ayant  passé  dans 
!•  «endce  de  M.  Rendu.  Le  médecin  de  Necker  expose  l'histoire  du  ma- 
Me  et  son  état  actuel  ;  il  montre  chemin  faisant  les  relations  qui  peuvent 
i^ter  entre  des  faits  en  apparence  absolument  étrangers  entre  eux,  s'ef« 
Or^t  de  pousser  l'analyse  des  symptômes  dans  ses  dernières  limites. 
'  indique  ensuite  les  difficultés  que  peut  présenter  le  diagnostic  et  les 
Moyens  à  Taide  desquels  on  arrive  à  le  poser.  Puis  il  étudie  les  indica- 
^Oiu  thérapeutiques  et  montre  sur  quelles  bases  doit  être  établi  le  traite- 
^Qnt.  Enfin,  quand  il  s'agit  d'un  cas  qui  s'est  terminé  par  décès,  l'auteur 
Clique  pourquoi  la  terminaison  a  été  funeste^  comment  la  mort  s'est 
^Oduiie,  et  il  donne  les  résultats  de  l'autopsie. 

H.  Rendu^  tout  en  ne  perdant  pas  de  vue  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
L  leçon^  fait  de  temps  à  autre  des  digressions  qui  ont  pour  but  d'exposer 
^  point  de  pathologie  générale  ou  une  théorie  émise  pour  expliquer  tel 
^  tel  accident  qui  s'est  produit  dans  le  cas  qui  l'occupe. 
^ous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler  les  leçons  qui  ont  trait  à 
fièvre  typhoïde,  à  la  pleurésie  purulente  et  aux  accidents  nerveux  con- 
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sécutifs  à  rempyème,  celles  consacrées  à  la  symphyse  cardiaque,  à  l'éto^ 
du  rhytme  respiratoire  de  Gheyne-Stoke,  aux  affections  de  l'aorte,  etea  ^^ 
le»  leçons  où  l'auteur  étudie  quelques  maladies  du  système  nerveux,  et  ^j, 
particulier  rbystérie  considérée  seule  et  dans  ses  rapports  avec  d'aat^es 
affections. 

La  lecture  de  ces  leçons^  écrites  dans  un  style  clair  et  facile  à  coq. 
prendre^  est  un  véritable  repos  pour  Tesprit  ;'il  semble  que  Ton  ait  le  in«. 
lade  sous  les  yeux^  tant  la  description  des  moindres  symptômes  et  nette 
et  précise.  Aussi  chacun  sera-t-il  heureux  de  lire  et  de  méditer  cet  oo 
vrage,  dont  il  gardera  une  impression  des  plus  profitables. 

L.T. 


La  pratique  obstétricale]  manœuvres  et  opérations  à  V amphithéàtn^  pir 
le  docteur  Chouzât.  A  Paris^  chez  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  livre  de  M.  Crouzat  est  un  manuel  qui  s'adresse  aux  étadianUqil 
suivent  les  exercices  pratiques  des  manœuvres  obstétricales  à  la  FaesUf 
de  médecine  ;  il  est  destiné  à  servir  de  vade-mecum  pour  ces  manoeofiii 
obstétricales,  comme  des  ouvrages  de  médecine  opératoire,  comme  oeln 
de  Farabeuf,  par  exemple^ sont  destinés  à  Tétude  de  la  chirurgie  pntiqS 
sur  le  cadavre.  Dans  cet  ouvrage,  Tauteur  s'est  placé  au  point  de  vaeitriA* 
tement  pratique,  c'est  dire  qu'il  a  éliminé  toute  considération  théonfM 
pour  ne  s'occuper  que  des  questions  relatives  au  diagnostic  des  préseatir 
tions  et  des  positions,  au  diagnostic  des  irrégularités  qui  peuvent  Mineur 
dans  le  mécanisme  de  l'accouchement  spontané,  et  à  l'étude  des  opération 
obstétricales. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première,  TauteorétB^ 
les  notions  élémentaires  d'obstétrique^  c'est-à-dire  Tétude  géaénle  dl 
bassin  et  des  dimensions  du  fœtus,  le  mécanisme  de  raccouchementipoft' 
tané,  et  le  diagnostic  des  présentations  et  des  positions. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l'étude  des  manœuvres  et  des  opte' 
tions  obstétricales  :  la  version,  le  forceps  et  les  mutilations  obstétrioilil 
du  fœtus.  L'ouvrage  se  termine  par  un  résumé  des  notions  exposées. 

Ce  petit  livre  peut  rendre  d'autres  services  que  ceux  pour  lesquels  H* 
été  fait,  et  non  seulement  l'étudiant,  mais  aussi  le  praticien  poanoB|J 
trouver  nombre  de  renseignements  utiles  pour  la  pratique  de  To 
trique. 

D'  H.  DUBIEF. 

V administrateur- gérant,  0. DQIN. 


■  ^  « 
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CLIMATOTHÉRAPIE 


Avantages  ellmatothérapiqnes  des  côtes  de  Bretagne 
ponr  rinstallation  de  sanateria  (1); 

LEÇON  FAITE   A   l'HÔPITAL   COCHIN 

Par  le  docteur  G.  Bardet, 
Chef  du  laboratoire  de  thérapeutique. 

La  question  des  sanatoria  est  aujourd'hui  à  Tordre  du  jour, 
'>  Ton  commence  à  s'en  préoccuper  en  France,  après  s'être  long- 
imps  laissé  distancer  par  l'étranger  :  il  existe,  en  ce  moment, 
^Allemagne  et  en  Autriche,  un  certain  nombre  d'établissements 
eBtinés  au  traitement  spécial  de  la  tuberculose  ;  chez  nous,  on 
est  contenté  de  créer  des  hôpitaux  surtout  destinés  aux  enfants 
crofàleux,  mais  on  peut  dire  que  les  sanatoria  véritables,  com- 
ris  en  tant  qu'établissements  créés  pour  permettre  aux  malades 
e  la  classe  aisée  de  s^y  soigner  dans  les  meilleures  conditions 
iiérapeutiques,  n'existent  pas  encore. 

Nous  envoyons  nos  scrofuleux,  lymphatiques  ou  affaiblis,  aux 
uns  de  mer  ou  aux  eaux  minérales  ;  nous  dirigeons  nos  phti- 
iqiies  vers  le  sud  ou  le  sud-ouest  de  la  France  ou  en  Algérie,  en 
igjpte  ou  à  Madère  ;  mais  on  peut  ^dire  que  là  se  bornent  nos 
iDtatives  de  climatothérapie. 

D'autre  part^  une  opinion,  que  nous  n'hésitons  pas  à  qualifier 
Wonée,  tend  à  prendre  un  rang  sérieux  dans  l'esprit  de  beau- 
)op  d'hygiénistes;  nous  voulons  parler  de  l'opinion  des  médecins 
Itonands  et  français,  qui  attachent  assez  peu  d*impoi*tance  au 
imat  pour  ne  se  fier  qu'à  la  méthode  de  traitement  employée 
ins  les  établissements  aménagés  suivant  les  progrès  les  plus 
cents  de  l'hygiène,  laissant  même  à  un  arrière-plan  très  éloigné 
thérapeutique  médicamenteuse. 
Dans  ces  diverses  tentatives,  créations  d'hôpitaux  destinés  aux 

Umeux,  traitement  des  tuberculeux,  il  me  semble  qu'on  s'est 

"-    _  . 

1)  Cet  article  n'est  qu'un  chapitre  d'un  travail  plus  important  de  cli- 
tologie  générale  en  ce  moment  en  préparation,  et  qui  doit  paraître  au 
is  de  novembre  dans  le  journal  les  Nouveaux  Remèdes,  et  dont  nous 
ns  détaché  les  documents  originaux  qui  font  le  sujet  du  présent  travail. 
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laissé  entraîner  par  des  préoccupations  un  peu  trop  étroites  e 
qu'il  y  aurait  beaucoup  à  div^  spr  l^g  t^nif^tives  faites  ou  en  ^oie 
d'exécution. 

J'accepte  volontiers  l'opinion  qui  enlève  au)^  climats  tout§  râ- 
leur spécifique,  mî^ig  Je  suis  Iqi»  d'adwettrp  qu'il  suffise  decoi»- 
truire  un  établissement  n'in^porte  où  pour  se  mettre  dans  de 
bonnes  conditions  thérapeutiques. 

Je  crois  que  cette  opipion,  surtQUt  allepiiaodOy  tient  à  ce  que, 
dans  une  intention  fort  louable,  nos  voisins  d'outre-Rhin  ont 
voulu  iipig4âF  la  tuhâroulQise  çhw  eux  et  ont  ainsi  été  amepéiiM 
coptenter  deii  reiisovtrce?  pffertesi  p^r  lepay».  Maia^  touiencviitot; 
i^vec  mpn  savent  cû^frère  le  dQPteur  Qetv^eilep,  que  TactÎQii  Al 
clirpats  Ml  tout  «icpefisoira  et  nullement  néceaaaira  pour  aniiir 
4  détruire  ]e9  parasites  pulfnoueires,  je  nuis  conviLiQcu  qm»  i 
r4}lemague  puspéd^it,  dans  sea  provinces,  des  poinUi  tndofW 
à  h  rivière  dp  Gènes,  elle  y  aurait  inatallé,  de  préferenea  an  Tn- 
nus,  SQU  l^el  établissement  de  Falkensteint 

IVLaisi  d'autre  partj  diWgpr,  comipa  on  le  fait,  de  malMNM 

malades,  dont  quelques-uns  sont  papfois  seulement  ^ûai  If  ONf 

d'une  ifnminenpe  morhide,  vers  le  Midii  sans  se  préoponpspfu 
traitement  et,  souvent,  sans  s'inquieipp  du  logement,  me  piiiK 
être,  à  l'époque  ou  noup  sommes,  une  erreur  absolue  de  ihivir 
peutique.  Qombien  de  ces  sujets,  en  effet,  sont  rendus  plus  Hr 
lades  par  un  séjour  prolongé  dans  des  ebambrea  mâdiofiillMit 
installées,  où,  presque  toujours,  des  générations  de  tuberflfilK>< 
ont  passé  i 

Il  p»t  bien  évidpnt  pour  Ynoi  que,  si  Ton  veut  se  mettit  ito 
de  bonnas  conditions  thérapeutiques,  il  faut  réunir,  sans  V^ 
soit  possible  dp  Ips  séparer,  les  notions  d^  climat  et  de  sapitarii* 

Pes  établissepents  merveilleusement  installés^  aveotoutasitf 
applications  di^  l'hygiène  thérapeutique,  dirigés  par  des  méiMM 
chargés  de  la  surveillance  des  malades  dans  les  moindres  déllilif 
depuis  ralimpntation  jusqu'au  vêtement,  établissûmenti  •as*' 
truits  dans  les  régions  les  plus  favorables,  tel  me  parait  Mii 
l'idéal. 

Je  ne  crois  pas  devoir  rencontrer  beaucoup  de  contradiçlin 
sur  ce  point  ;  mais  la  réalisation  de  ces  conditions  est  ^^VfiOW^ 
des  plus  difficiles  ^  faire. 
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Jû  laisse  de  côté  la  question  d'établissement,  que  je  ne  veux 
M  traiter  aujourd'hui^   pour  m'attacher  seulement  au  point 
imat.  Mais  alors  quel  est  le  climat  idéal  ? 
W  n'y  en  a  pas,  car  la  perfection  n'est  pas  de  ce  monde.  Un 
imat  parfait  ne  peut,  en  efiPet,  se  rencontrer  que  dans  un  pays 
i  il  n'y  a  pas  de  microbes,  où  ceux-ci  ne  rencontrent  pas  de 
mnes  conditions  de  développement,  où  il  fait  une  température 
)UC6,  sans  extrêmes^  où  cette  température  est  régulière,  où  ne 
mfifle  qu'une  brise  rafraîchissante,  sans  vent  trop  fort,  où  la 
imière  et  le  soleil  sont  répandus  à  profusion,  tandis  que  des 
mvces  nombreuses  imprègnent  le  sol  pour  Tempôcher  d'être 
âds,  sans  que,  pourtant^  il  y  ait  tendance  au  marécage. 
Or,  un  climat  pareil  n'existe  pas  ;  tous  ont  leurs  avantages,  mais 
losant  leurs  inconvénients.  En  France,  on  a  Thabitude  de  oonsi- 
&rer,  comme  le  meilleur  et  le  plus  agréable,  le  climat  de  la  région 
NBfiprise  entre  Saint-Raphaël  et  Menton.  Certes,  s'il  s'agit  du  prin- 
mps,  c'est-à-dire  de  la  saison  qui  commence  en  février  pour 
air  en  mai,  la  vie  de  cette  zone  du  littoral  méditerranéen  est 
i^ement  paradisiaque;  la  lumière  dont  le  ciel  est  inondé,  les 
)ups  qui  égaient  les  haies  et  les  jardins,  la  chaleur  qui  nous 
inktre,  donnent  à  ce  pays  un  caractère  tout  particulier,  qui  est 
is  plus  favorables,  ne  fût-ce  que  par  l'effet  moral,  l'un  des  plus 
lissants  facteurs  sur  l'homme  malade.  Mais  l'été  du  Midi  rend  la 
gion  inhabitable,  et  l'hiver,  de  décembre  à  février,  n'y  est  pas, 
plus  souvent, aussi  doux  qu'ion  voudrait  bien  le  faire  croire.  De 
us, on  peut  faire  aux  rives  de  la  Méditerranée  un  reproche  assez 
rieux  :  c'est  que  Tensemble  des  conditions  climatériques  qu'on 
encontre  tendent  à  déprimer  l'individu.  Autant  Tefi^et  sera  à 
cheroher  pour  une  nature  excitable  et  trop  active,  autant  il 
vw  être  considéré  comme  préjudiciable  à  un  tempérament  na- 
rellement  paresseux  et  mou,  au  moral  comme  au  physique. 
De  plus,  quand  il  s'agit  d'hygiène,  il  ne  faut  pas  considérer  un 
il  but  :  le  Midi  est  assurément,  en  France,  le  pays  qui  offre  les 
iditions  les  plus  favorables  pour  un  séjour  momentané  d'un 
tain  genre  de  malades,  les  tuberculeux  et  les  personnes  à  pou- 
as  sensibles.  Mais  le  Midi  des  environs  de  Nice  n'est  favorable, 
arément,  ni  aux  anémiés,  ni  aux  strumeux,  qui  ont  besoin  d'un 
aat  tonique  et  même  excitant  ;  de  plus,  je  le  répète,  le  Midi 
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n'est  habitable  que  pendant  l'hiver  ou  le  printemps^  et,  pendant 
six  mois  au  moins,  il  serait  impossible  d'en  conseiller  le  séjour, 
en  raison  de  la  trop  grande  chaleur.  Or,  c'est  là  une  condition 
absolument  défavorable  à  la  création  d'établissements  destinés  à 
recevoir  des  malades  qui,  théoriquement  et  pratiquement,  de-  j 
vraient  y  rester  jusqu'à  leur  guérison. 

Dans  ces  conditions,  on  est  amené  à  chercher  quelle  r^ion 
peut  être  la  plus  favorable,  et  cette  étude  permet  de  constater  que 
la  France  possède,  en  Bretagne,  un  climat  véritablement  remaN 
quable  par  la  douceur  et  la  régularité  des  températures. 

Je  m'empresse  de  dire  que  je  n'ai  pas  la  prétention  de  faire  de 
la  Bretagne  un  pays  tropical  ;  ce  serait  là  une  absurdité.  U  senii 
également  absurde  de  vouloir  opposer  Menton  à  Brest,  pendant 
la  saison  d'hiver.  Tout  ce  que  je  veux  dire,  c'est  que,  sirontiflBt 
compte  de  la  courbe  de  température  annuelle  et  non  pas  aenla* 
ment  hivernale,  l'avantage  reste  certainement  à  la  Bretagne  pou 
les  conditions  offertes  aux  créateurs  de  sanatoria.  Or,  jusqalci, 
on  a  créé,  en  France,  des  hôpitaux  :  à  Berck,  où  l'hiver  est  tièi 
dur;  à  Arcachon,  où  Tété  est  très  chaud  et  où  l'hiver  est  plu 
dur  qu'en  Bretagne;  à  Banyuls,  où  l'été  est  torride.  Mais  onn'a 
créé  en  Bretagne  qu'un  seul  établissement  et  d'impoiUttCl 
minime,  à  Pen-Bron.  Il  me  semble  qu'il  y  a  là  une  erreur  de 
direction  dans  la  mise  à  exécution  des  idées  d'hygiène  thérapei- 
tique  modernes.  C'est  pourquoi  j'ai  pensé  qu'il  serait  intéresaait 
de  recueillir  et  de  publier  un  certain  nombre  de  faits  destiné! i 
mettre  en  évidence,  par  des  chiffres,  l'importance  climâtothéia- 
pique  des  régions  de  Bretagne. 

Pour  cela,  je  n'ai  qu'à  commenter  les  tableaux  que  j'ai  drefléi 
d'après  les  renseignements  que  j'ai  pu  recueillir  au  Bureau  eii' 
tral  météorologique  et  où  Ton  trouvera  les  données  climatériftf* 
principales  des  points  côtiers  de  la  France  (I), 

Depuis  déjà  fort  longtemps,  on  sait  que  la  Bretagne  et  kst* 
normandes.  Jersey  et  Guernesey,  jouissent  d'un  climat  ^cma^ 

(1)  Je  ne  saurais,  à  ce  propos,  trop  remercier  MM.  Mascart  et  Aa|^ 
de  ramabiiité  extrême  avec  laquelle  ils  ont  bien  voulu  faciliter  ma  tftflb^ 
en  mettant  à  ma  disposition  la  bibliothèque,  les  archives  et  les  carttféi 
Bureau  central  météorologique  ;  car,  sans  eux,  il  m'eût  été  imposeible'^ 
rivei*  à  bien  dans  mon  travail. 
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lent  doux,  dont  la  preuve  se  trouve  dans  ce  fait  qu'à 
p,  Brest  et  Jersey  et  sur  toute  la  côte  bretonne,  on  voit, 
e  terre,  des  plantes  tropicales  qui  meurent  ou  végètent 
nt  à  des  latitudes  plus  méridionales.  C'est  ainsi  que  tout 
e  a  pu  voir  partout,  dans  ces  régions,  des  camélias,  des 
,  des  véroniques  qui  sont  des  arbustes^  des  eucalyptus 
aux  que  ceux  de  Nice,  des  mimosas,  des  poivriers,  etc. 
tonnes  qui  ont  visité  le  Jardin  tropical  de  Jersey  ont  pu 

*  leurs  yeux,  que  toutes  ces  plantes  peuvent  prospérer  en 

• 
■  • 

its  sont  officiellement  constatés  sur  les  cartes  isothermes, 
jdiant  la  carte  isothermique  de  la  France,  contenue  dans 
nanuel  de  la  librairie  Hachette,  on  peut  constater  que  la 
(thermique  hivernale  de  Brest  passe  au-dessous  de  Nice 
ette  dernière  ville  se  trouve  sur  la  même  ligne  que  Saint- 
Cette  douceur  remarquable  du  climat  maritime  breton 
e  sait,  attribuée,  avec  assez  de  raison,  à  l'influence  bien- 
dès  eaux  du  Gulf-stream,  le  fameux  courant  chaud  qui, 
re  du  golfe  du  Mexique,  va  se  perdre  dans  les  mers  du 
n  longeant  les  côtes  de  Tlrlande  et  de  la  Bretagne,  dont 
it  le  climat. 

sont  les  faits  connus,  d'une  manière  assez  vague,  sans 
opinions  soient  appuyées  sur  des  faits  scientifiques  autres 
documents  des  observatoires  officiels  où  bien  peu  de 
es  ont,  jusqu'ici,  pensé  à  fouiller, 
onc  entrepris  de  rassembler  un  assez  grand  nombre  de 
ux  pour  bien  établir  la  température  et  les  conditions  ch- 
ues de  la  Bretagne,  comme  aussi  d'ailleurs  celles  des 
mieux  connues  où  se  trouvent  les  stations  hivernales  de 
ce. 

propos,  je  dois  dire  que  ce  n'est  guère  que  depuis  une 
le  d'années  que  la  température  officielle^  c'est-à-dire 
ivant  des  données  scientifiques,  est  relevée  dans  les  obser- 
météorologiques  qui  dépendent  du  Bureau  central,  et  il 
s  possible  de  tenir  compte  des  recherches  plus  ou  moins 
tes  qui  ont  été  publiées  de  droite  et  de  gauche  par  des 
teurs  bénévoles,  attendu  que  des  écarts  trop  considé- 
le  trouvent  entre  ces  divers  résultats. 
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J'ai  donc  pris  comme  points  de  comparaison  Paris,  Nici 
Saint-Martin  de  Hinx»  Brest  et  Dunkerque^dont  les  données  nu 
téorologiques  m'ont  olé  fournies  par  les  Annuaires  Ou  les  Ar 
chîvea  du  Bureau  central  météorologiquei  De  cette  façon,  j'ai  ei 
les  résultats  officiels  d'un  certain  nombre  d'années  d'obgefratioQi 
qui  peuyent  ètt^  considérées  comme  caractéristiques  des  régJQBi 
de  Nice,  de  Biarritz  et  Arcachon,  de  Bretagne  et  des  borde  np» 
tentrionaux  de  la  Manche.  Il  faut  naturellement  tenir  compte  et 
ce  que  la  température  peut  être  plus  fayorable  dans  des  poioli 
choisis  à  dessein  comme  mieux  abrités  et  exposés  que  d*iMiM| 
mais  en  raison  même  de  leur  exception,  ces  résultats  doiient 
être  rejetés.  C'est  pourquoi,  pour  mes  courbes  dressées  d'aprèl 
quatre  années  d'observations,  j'ai  substitué  la  température  priM 
par  mes  soins  sUr  la  baie  de  Saint-Brieuc  (val  André),  àcelli 
de  Brest  qui  est  un  peu  plus  favorable,  mais  prise  à  la  Marioei 
dans  des  conditions  peut-être  trop  privilégiées  pour  les  maidiiift. 

Je  ne  donne  pas  ici  les  nombreux  tableaux  qui  m'ont  seifil 
dresser  mes  courbes  ;  ce  serait  une  pluie  de  chiffres  qui  doiiiM^ 
rait  peut-être  à  ce  petit  travail  un  air  plus  sérieux,  mais  qa 
aurait  le  désavantage  de  brouiller  un  peu  les  idées  ;  on  les  irov 
vera  d'ailleurs  tout  au  long  dans  un  autre  travail  (Thèse  f 
docteur  Klein)  qui  sera  publié  en  novembre  dans  les  Nouveau 
BemèdeSi  Mais  si  l'on  examine  les  tableaux  I  et  11^  qui  donn 
les  moyennes  mensuelles  de  température  pour  les  années  18 
1886, 1887  et  1888,  on  trouve  que  pour  les  moyennes  d'hivc 
d'été  : 

La  courbe  de  Paris  oscille  entre  —  0<»,2  et  -|-  19»,0 

—  de  Bretagne    —  +  5  «5  et  -|-  16  ,8 

—  de  Nice  —  +  5  ,5  et  +  Î6  ,0 

—  des  Landes       —  +  3  ,2  et  +  21  ,0 

—  de  DuNKKRQUE  —  +  0  ,5  fit  +  16  ,0 

Par  suite,  la  température  moyenne  des  mois  d'hiVer  ' 
froids  et  d'été  les  plus  chauds  a  toujours  été  fort  douce  r 
tagbe,  puisque  le  mois  le  plus  froid  de  la  série  n'a  pas  di 
température  inférieure  à  la  plus  froide  de  la  région 
De  plus,  si  Ton  allait  au  fond  des  choses,  on  verrai! 
maxima  de  Bretagne  étant  moindres  que  ceux  de  la  r 
Nice,  il  a  fallu,  pour  que  la  moyenne  soit  égale,  quf 
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ima  de  Bretagne  fussent  un  peu  plus  élevés  et  que,  par  consé- 
uent,  il  fît  moins  froid  la  nuit;  mais  nous  aurons  à  revenir 
ir  ce  point  en  parlant  de  l'écart  de  température. 
Un  autre  fait  capital  se  dégage  de  Texamen  de  ces  courbes, 
est  que  la  température  d'hiver,  qui  est  sensiblement  au-dessus 
^  celle  de  Paris,  devient  aussi  sensiblement  inférieure  pendant 
été,  à  partir  de  mai,  pour  redevenir  plus  élevée  en  automne,  à 

TABLEAU    m. 


Ïk    , — 


SiMartirvdû  Hirtc-o -o- 

JhuJtercfiie  ■ 


ycmne« 


•artir  de  septembre.  On  voit  ainsi  la  courbe  de  Bretagne  passer 
^•dessous  de  celle  de  Paris  en  avril,  se  maintenir  en  dessous  jus- 
^  en  septembre,  puis  repasser  au-dessus  à  cette  date.  L'hiver 
est  donc  considérablement  plus  doux  et  l'été  moins  brûlant. 
'  autre  part,  la  courbe  de  Saint-Martin  de  Hinx  (entre  Arcachon 
^  Biarritz)  est,  on  le  voit,  au-dessus  de  celle  de  Bretagne,  au 
^butde  1885,  pendant  l'hiver,  mais  les  années  suivantes,  elle 
este  au-dessous  ;  par  contre,  la  courbe  d'été  y  est  plus  élevée  de 
^^ucoup  que  celle  de  Paris,  l'hiver  y  est  donc  moins  clément 

TOME  CZIX.  4»  LIVR.  11 


,^^^ 


est  «^'*  *'^*'*      .    c^^of^^ 


ïitt&«'  S  Va^etfiV^"*  •aùon3V>ea     v,ètvot«<^°' 
a.t^^  ^'?; ofievt  àes;^:,  efiel,  ^^j:,,,s  d^^ 
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fréquents  que  sur  certains  points  mieux  abrités  de  la  côte  nord. 
En  résamé,  le  coefficient  d'écart  de  température  oscille  à  : 

Paris  entre 4,96  et  12,12 

Nice 7,4    et  10,4 

Bretagiw  (nord) 4,8    et    7,9 

Saint-Martin  de  Hinx 6,9    et  13,0 

Donlcerque 2,4    ei    5,8 

Bretagne  (sud) 8,î    et  12,ô 

Ces  chifires  indiquent  Fécart  minimuni  et  maximuin  entre  les 
températures  eitrèmes  des  moyennes  mensuelles,  c'est-à-dire  les 

TABLEAU  IV. 


EXTREMES   DE 

TEMPERATURE 

1885 

1886 

1887 

1888 

Téucima, 

Mùvirrta 

MrMXXmO' 

SMmvrna 

Tfcucùmct 

Jtfvmrrut 

2i£ccc-vma 

MÙwTtCi' 

Jhri» 

31,6 

-10,9 

33 

-3,6 

322 

-9.7 

34>5 

-15.0 

Nice             \ 

34.1 

-2.1 

32,5 

-3,3 

d6p 

-3,5 

32,7 

-3,9 

^JMarUrvdeMm 

3^ 

-ep 

37,0 

-7.0 

36,2 

-  9.5 

35,8 

-7)5 

IhZ^ndre 

2917 

-4^ 

3q2 

-3iB 

23,4 

-4,2 

29,0 

-4^ 

^unfegrtjuja 

27 

-8^4 

31  ;d 

-52 

29^ 

-6^2. 

31,0 

-5,0 

coefâcients  extrêmes  de  Yariations  mensuelles.  Si,  maintenant, 
on  prend  la  différence  de  ces  deux  chiffres^  on  obtient  un  chifiEre 
nouveau  qui  peut  être  considéré  comme  le  coefficient  d'écart 
annuel,  c'est-à-dire  comme  proportionnel  à  la  variabilité  annuelle 
de  température  de  la  région  : 


Paris 

Nice 

Bretagne  (nord) 

Saint-Martin  de  Hinx  (Landes), 

Dunkerque 

Bretagne  (sud) 


7,1 
3,0 

3,1 
5,1 
3,4 

4,4 


Donc,  en  tenant  compte  des  données  fournies  par  les  courbes 
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des  variations  thermiques  dans  ces  diverses  régions,  on  toU  qn'à 
cet  important  point  de  vue  climatotbérapique,  une  fois  l'écar- 
entre  les  maxima  et  minima  établis,  il  peut  y  avoir  régulant, 
dans  cet  écart  ou  irrégularité.  C'est  ainsi  que  Nice  est  plus  régv: 
lier  que  les  autres  pays  dans  cette  fonction.  Les  conditions  L^ 
plus  favorables  se  trouvent  lorsque  les  coefficients  sont  bas;  ce%( 
condition  se  trouve  remplie  parfaitement  pour  la  Bretagne  bot^^ 
où  l'on  a  4,8  et  7,9,  contre  3  jl,  condition  s  certainement  plus  faro- 
râbles  que  celles  de  Nice,  7,4  et  10,4  contre  3,  et  surtout  qiw 
celles  de  la  région  du  sud-ouest,  6,9  et  12  contre  5,1. 


JOURS 
MOYENNE   D 

DE    GELÉE 

E    SIX    ANNÉES 

«y^mi™' 

JSJ6^ 

r 

SfjlùJa 

lJJ.«n 

V     - 

_BBrt 

JtU^ 

t  < 

JVÙe 

19ikvn 

S/Ma-^aidi/ï^ 

SSA^ 

ib^ 

eaj..,- 

Les  extrêmes  de  température  sont  également  très  favonblo 
pour  la  Bretagne,  comme  on  peut  s  en  lendre  compte  en  jetinl 
les  jeux  sur  le  tableau  IV,  qui  donne  les  maxima  et  minima  da 
étés  et  hivers  des  années  1885,  1886, 1887  et  1888.  Onvoilqoe, 
tandis  que  la  température  minima  de  l'hiver  atteint  —  9,  —  lltt 
— 15  degrés  à  Saint-Martin  (Landes),  Dunkerque  et  Paris,  elle 
n'atteint,  en  Bretagne,  pendant  le  même  laps  de  temps,  qW 
—  4°,6,  quand,  à  Nice,  elle  descend  à  —  3" ,9;  c'cat-i-dire  qa'il 
n'y  a,  entre  ces  deux  régions,  que  0»,7  de  différence  dans  les  mi- 
nima aunuels. 

Les  mêmes  conditions  favorables  se  retrouvent  si  l'on  ne  liât 
compte  que  des  jours  de  gelées  observées  dans  le  courant  d'noe 
année.  Le  tableau  V  donne  la  moyenne  de  jours  de  gelées  pen- 
dant un  hiver,  établie  eu  prenant  la  moyenne  de  six  années  (unC 
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pour  le  Val-André,  oîi  je  n'ai  que  cinq  années  d'observations), 
La  Bretagne  et  Nice  fournissent  le  plus  faible  contingent,  16  à 
19  jourS;  tandis  qu'on  en  trouve  presque  le  double  dans  la  région 
du  sud-ouest  et  le  quadruple  à  Paris. 

Mais  c'est  surtout  en  étudiant  les  résultats  fournis  par  les 
tableaux  YI  et  YII  qu'on  peut  se  rendre  compte  du  régime  de  tem- 
pérature des  diverses  régions.  Ce  tableau,  établi  avec  les  données 
des  quatre  années  d'observation  déjà  citées,  1885  à  1888,  donne 
les  moyennes  mensuelles  des  mini  ma  et  des  maxima,  ainsi  que 
les  moyennes  saisonnières  ;  c'est  donc,  en  données  numériques 
et  par  un  autre  procédé,  le  même  résultat  que  celui  fourni  parla 
courbe  des  moyennes  mensuelles  (tableaux  I  et  II).  celles-ci  ajtnt 
été  établies  d'après  le-s  températures  indiquées  de  trois  heures  en 
trois  heures.  Ce  tableau  numérique  explique  également  mieux 
que  les  paroles  ou  les  phrases  le  tableau  III  des  courbes  des  coef- 
ficients mensuels  d'écart  de  température  ;  c'est  pourquoi  je  le 
donne  ici,  malgré  ma  promesse  de  ne  pas  surcharger  de  chiAres 
cette  étude  déjà  suffisamment  aride  par  elle-même. 

Ces  tableaux  montrent,  en  effet,  la  caractéristique  calorique 
de  chaque  région.  Jetez  un  coup  d'oeil  sur  les  mois  d'hiver,  jan- 
vier, février  et  mars,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  octobre,  no- 
vembre et  décembre,  vous  constatez  que  la  région  de  Brdagne 
(Val-André)  donne  des  minima  moyens  moins  bas  qu'aucune 
autre  région  en  décembre  et  janvier,  qui  sont  les  mois  les  plus 
froids  de  l'année;  aussi  la  température  moyenne  saisonnière  4,84 
y  est-elle  la  plus  favorable  au  point  de  vue  des  minima;  le  tlle^ 
momètre  y  baisse  moins  que  n'importe  où  en  France  pendant 
l'hiver,  et  la  moyenne  des  maxima  y  est  également  favorable  pen- 
dant l'été,  puisqu'elle  se  maintient  à  un  chiffre  très  peu  éle?é, 
17,90,  ce  qui  donne,  par  conséquent,  un  été  frais  et  un  hiver 
doux.  Mais  on  voit  que,  si,  en  Bretagne,  il  ne  fait  pas  froid  pen- 
dant l'hiver  (4,84  de  moyenne  minima),  en  revanche,  les  maxima 
sont  peu  élevés  (9,40)  pendant  la  même  saison,  tandis  que,  dans 
la  région  de  Nice  et  d'Arcachon,  la  moyenne  maxima  d'hiver 
atteint  13,54  et  12,67.  Ce  désavantage  est  pourtant  compensé 
par  le  faible  écart  entre  les  maxima  et  minima,  écart  qui  souvent, 
on  le  sait,  est  néfaste  au  point  de  vue  physiologique.  Dans  tous 
les  cas,  les  faits  sont  tout  à  l'avantage  de  la  Bretagne,  si  Toa 
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end  Paris  comme  point  de  comparaison  :  en  effet,  tandis  qu'en 
etagne  les  mois  d'hiver  donnent  une  moyenne  froide  de  4,84 
chaude  de  9,40,  on  trouve  à  Paris  seulement  1,46  de  moyenne 
>ide  et  4,77  de  moyenne  chaude  pour  la  même  saison;  c'est- 
lire  qu'en  hiver  la  moyenne  maxima  de  Paris  est  encore  infé- 
lure  à  la  moyenne  minima  de  Bretagne;  c'est  là  un  fait  intéres- 
it  à  noter. 
En  résumé^  la  Bretagne  est,  au  point  de  vue  de  la  température, 

pays  où  il  fait  moins  froid  en  hiver  que  partout  ailleurs,  et,  si 
quantité  de  chaleur  reçue  aux  heures  les  plus  chaudes  de  la 
imée  est  loin  d'atteindre  aux  chiff^res  de  la  région  du  sud-ouest 
surtout  du  sud-est  de  la  France,  elle  est,  dans  tous  les  cas, 
isidérablement  supérieure  à  celle  de  Paris.  Enfin  le  même 
intage  se  poursuit  en  été,  où,  les  conditions  se  renversant,  la 
stagne  jouit  d'un  climat  très  doux  et  de  beaucoup  plus  frais 
e  celui  des  autres  contrées  de  la  France,  sauf  la  région  de  la 
ïr  du  Nord,  où  la  quantité  de  chaleur  reçue  est  par  trop  faible, 

mois  d'avril  tt  de  mai  y  étant  encore  très  froids. 
Reste  une  question  intéressante  à  traiter,  c'est  celle  des  pluies» 
p  le  régime  pluvieux  d'un  pays  a  forcément  une  importance 
nsidérable  sur  sa  valeur  climatothérapique.  Il  est  parfaitement 
ident  qu'une  région  humide  et  pluvieuse  est  très  désagréable  à 
biter  et  que,  de  plus^  elle  est  malsaine. 
Or,il  est  admis  aujourd'hui,  par  tout  le  monde,  que  la  Bretagne 
lie  pays  le  plus  humide  de  France^  celui  où  la  pluie  est  la  plus 
équente  ;  il  y  a  même  une  plaisanterie  courante  qui  consiste  à 
re  qu'à  Brest  il  pleut  quatre  cents  fours  par  an.  C'est  là  une 
union  erronée  si  elle  doit  s'étendre  à  toute  la  Bretagne,  car  cette 
*ovince  est  partagée  en  plusieurs  zones  très  différentes  au  point 
'  vue  de  la  quantité  d'eau  tombée  dans  l'année. 
Qu*on  jette  les  yeux  sur  les  cartes  que  j'ai  fait  dresser  d'après 
^e  carte  de  France  pluviométrique  que  M.  Angot  a  bien  voulu 
e  prêter,  et  l'on  verra  que  les  régions  du  sud-ouest  et  même 

sud-est  n'ont  rien  à  envier  à  la  Bretagne  comme  quantité  d'eau 
?ue  pendant  une  année.  Il  pleut  autant  dans  les  Landes  et  à 
irritz  qu'à  Quimper,  presque  autant  dans  la  région  de  Nice 
*à  Brest,  Morlaix  et  Rennes,  autant  à  Arcachon  qu'à  Vannes 

Saint-Malo.  C'est  là  un  fait  assez  peu  connu  pour  que  je  sois 
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heureux  de  le  mettre  en  lainière.  De  plus,  si  Ton  examine  at- 
tentivement la  carte  de  Bretagne,  on  verra  que  ce  pays  se  di- 
vise  en  quatre  gmnds  groupes  très  singulièrement  disposés: 

1°  Quimper,  qui  reçoit  plus  de  1*,50  d'eau  par  an; 

^^  Brest,  Morlaix,  Rennes  (GranvîUe  et  Cherbourg  en  Nor- 
mandie), oii  la  quantité  d'eau  tombée  annuellement  est  supérieme 
à  1  mètre  de  hauteur  ; 

8®  Les  alentours  de  Yannes  et  de  Saint-Malo,  où  la  quantité 
d'eau  atteint  une  hauteur  de  moins  de  1  mètre  ; 

4°  Une  bande  étroite  de  littoral  située  entre  Paimpol  etlalnîe 
du  mont  Saint-Michel,  où  la  pluie  n'est  pas  plus  considérable 
qu'à  Paris,  c'est-à-dire  où  elle  a  une  hauteur  moyenne  de  S50i 
675  millimètres  par  an. 

Ce  fait  est  extrêmement  remarquable,  car  il  explique  comraei^ 
malgré  sa  mauvaise  réputation  de  région  pluvieuse,  la  Bretagne 
offre  sur  ses  côtes  sud  et  nord,  et  particulièrement  sur  la  baie  de 
Saint-Brieuc,  des  points  privilégiés  où  l'on  peut  jouir  d'une  âtoi- 
tion  climatérique  certainement  suffisante  et,  dans  tous  les  cai, 
au  moins  égale  à  celle  de  Paris,  si  l'on  tient  seulement  conople 
des  régions  pluvieuses. 

Mais  il  ne  suffît  pas  de  mettre  en  avant  la  quantité  d'eau  tom- 
bée sur  un  pays  pour  en  établir  le  régime  pluviométrique;  il  faut 
mettre  en  parallèle  le  nombre  de  jours  pendant  lesquels  la  mase 
d'eau  tombe  sur  le  sol.  On  voit,  par  exemple,  en  jetant  les  yeot 
sur  le  tableau  X,  qu'il  tombe,  à  Nice,  757  millimètres  d'eau  par 
an,  en  moyenne,  ce  qui  est  une  quantité  plus  grande  que  ceDe 
qui  tombe  à  Paris,  à  Saint-Malo  ou  au  Yal-André,  sur  la  baie  de 
Saint-Brîeuc.  Mais  la  colonne  des  jours  montre  que  cette  quan- 
tité d'eau  tombe  en  soixante-deux  jours  seulement,  ce  qui  rei- 
treint  à  un  chiffre  presque  nul  le  tempsj  pendant  lequel  il  pleut  1 
dans  cette  région. 

Au  contraire,  à  Brest,  il  tombe  de  Teau  deux  cent  cinq  joail 
par  an,  pour  donner  une  hauteur  de  1,088  millimètres  d'eu; 
on  peut  donc  dire  que  le  régime  de  Brest  est  un  peu  moins  favo- 
rable que  celui  des  Landes  où  il  tombe  bien  1,554  millimètres 
d'eau,  la  moitié  plus  qu'à  Brest,  mais  où  cette  grande  quantité 
tombe  en  cent  quatre-vingt-dix-sept  jours,  c'est-à-dire  en  un  peu 
moins  de  temps. 
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tombe,  i  Samt-Malo  et  au  Val-André,  un  peu  plus  d'eau 
Paris  (671  et  580  millimètres  en  Bretagne,  contre  S59  aeu- 
nt  àParis]  ;  mais  on  peut  affirmer  que  U  situation  est  meil- 
I  i  Sâint-Malo  et  sur  la  baie  de  Saint-Brienc,  où  il  est  tombé 
eau  seulement  pendant  cent  vingt-neuf  et  cent  trente  et  un 
9  par  an,  tandis  qu'i  Paris  il  a  plu  cent  soitante-dii  jours  (1). 

T&BLEAC    I. 


1  foit,  sans  qu'ilgsoit  besoin  d'y  in'^ister,  que  si  la  Btetagnc 
Invieuse,  c'est  très  inégalement,  et  que  quelques  points  encore 
'■  étendus  sur  les  côtes  offrant  un  régime  certainement  infé- 
'  h  celui  de  la  région  de  Nice,  mais  plus  favorable  que  celui 
od-ouest  et  surtout  beaucoup  plus  avantageux  que  celui  de 

est  bien  entendu  que  si  ia  Bretagne  n'a  rien  à  envier  à  Arca- 


Le  tableau  X  a  été  établi  sur  sii  années  d'ohaepvotioBS,  sant  ponr 
.-André  oblla  moyenne  n'a  pu  être  prise  que  pour  oinq  années. 
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chon  au  point  de  Tue  de  Tétat  du  ciel,  il  n'en  est  pas  de  méi 
pour  le  sud-est.  On  ne  saurait,  en  effet,  prétendre  que  la  lamiè 
ne  soit  pas  incomparablement  plus  vive  sur  le  littoral  de  la  Héd 
terranée.  Les  bords  de  la  rivière  de  Gênes  sont,  en  raison  de 
grande  quantité  de  lumière  qui  les  inonde,  d'un  séjour  délicieu: 
mais,  quand  on  compare  des  sites  entre  eux  au  point  de  yaec 
matérique,  ce  n'est  pas  au  mieux  qu'il  faut  songer,  mais  au  pii 
Dans  ces  conditions,  on  peut  dire  que  la  Bretagne  jouit,  dans  1 
points  d'élection  que  je  viens  de  citer,  d'un  ciel  plus  pur  et  pli 
lumineux  que  celui  de  Paris  et  de  l'intérieur  des  terres. 

Je  n'ai  malheureusement  pas  pu  recueillir,  à  cet  égard,  v 
nombre  suffisant  d'observations;  mais  j'ai  pu  prendre  l'état  d 
ciel  au  Yal-Ândré  pendant  Tannée  1889,  et  voici  les  résultai 
obtenus,  qui  donnent  pour  un  an  l'état  atmosphérique  de  la  lui 
de  Saint-Brieuc  : 

Jours  où  le  ciel  a  été  clair IM 

—  nriageux M 

—  couvert 141 

—  brumeux  pendant  quelques  heures...  fl 

—  brumeux  toute  la  journée Il 

On  voit  que,  pendant  plus  de  la  moitié  des  jours  (i88)t  <M 
vu  le  soleil,  le  ciel  étant  clair  ou  seulement  nuageux  ;  c'fliti 
une  situation  que  l'on  serait  heureux  de  rencontrer  dans  bien 
points  de  l'intérieur  des  terres.  J'ajouterai  que,  sur  le 
breton,  la  neige  est  presque  inconnue  ;  si,  quelquefois,  il  eni 
une  ou  deux  fois  par  an,  elle  fond  immédiatement  et  ne  reste' 
le  sol  qu'à  une  assez  grande  distance  de  la  mer. 

Mais,  je  le  répète,  il  n'est  pas  dans  mes  intentions  de 
opposer  la  Bretagne  au  Midi;  loin  de  moi  cette  idée.  Si  la 
de  Gênes  présente  certains  désavantages  (tendance  à  la 
desse  et  à  un  amollissement  physiologique  sensible, 
d'écart  de  température  trop  élevé),  et  si  la  Bretagne  pi 
comme  tout  le  littoral  marin,  un  climat  tonique  et  une 
larité  extrême  de  température  en  même  temps  qu'une 
douceur^  l'avantage  reste  encore  au  Midi  dans  la  corn] 
Mais  le  Midi  est  une  terre  de  luxe;  il  est  très  loin  et  les  t 
seuls  peuvent  y  vivre;  la  Bretagne,  au  contraire,  outref<p«' 
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seut  convenir  mieux  qae  le  Midi  aux  atoniques,  et  qu'elle  est 
labitable  [toute  Tannée,  peut  rendre  les  plus  grands  services 
îomme  séjour  aux  malades  moins  fortunés. 
i  En  résumé^  parmi  tous  les  points  du  littoral  ;  la  Bretagne 
>ffre  des  zones  où  les  meilleurs  facteurs  se  rencontrent  pour  per- 
neitre  une  vie  permanente  dans  des  conditions  climatériques 
Hurticulièrement  propices. 

La  température  y  est  douce  ;  les  étés  tièdes  et  les  hivers  très 
idoucis  rendent  la  vie  au  grand  air  toujours  possible  ;  la  gelée 
îst  rare  de  même  que  la  forte  chaleur.  Le  Morbihan  et  la  baie 
le  Saint-Brieuc  ou  de  Saint-Malo  présentent  des  zones  oîi  la 
pluie  n'est  pas  trop  abondante. 

Toutes  ces  conditions  militent  en  faveur  de  ce  pays  pour  réta- 
blissement de  sanatoria,  c'est-à-dire  d'établissements  qui  doi- 
vent être  habitables  toute  l'année.  Le  séjour  du  pays  est  certai- 
nement utile  et  recomm  an  dable  aux  lymphatiques, aux  anémiques, 
aux  scrofuleux,  et,  en  général,  à  tous  les  affaiblis  et  convalescents 
qui  ont  besoin  d'un  climat  tonique. 

On  remarquera  que  je  n'ai  pas  jusqu'ici  parlé  des  affections 
pulmonaires  ;  c'est  que  je  ne  crois  pas  qu'un  climat  quelconque 
soit  exclusivement  favorable  à  ce  genre  de  maladies^  mais  je  ne 
crois  pas  non  plus,  comme  l'ont  affirmé  autrefois  certains  hy- 
giénistes imbus  des  idées  qui  prédominaient  autrefois,  que  la 
Bretagne  soit  défavorable  aux  malades  tuberculeux. 

Du  moment  que  le  climat  ne  doit  être  qu'un  adjuvant  d'un 
allaitement  hygiénique  bien  compris,  je  ne  vois  aucun  inconvé- 
ûent  à  ce  que  des  malades  tuberculeux  soient  dirigés  vers  des 
^natoria  bretons,  le  jour  où  il  en  existerait,  car,  au  point  de  vue 
iiicrobien,  les  bords  de  la  mer  sont  dans  des  conditions  favo- 
•*bles  en  raison  de  la  pureté  de  l'atmosphère. 

Mon  opinion  s'appuie  surtout  sur  ce  fait  que  les  conditions  cli- 
matériques que  je  viens  d'établir  sont  générales,  c'est-à-dire 
^dépendantes  de  toute  condition  privilégiée.  Or,  il  serait  par- 
titement  possible  de  rencontrer  sur  le  littoral  armoricain  des 
iiues  abritées  (par  exemple,  à  Saint-Briac,  à  Saint-Jacut,  à 
Sfquy,  au  Val-André,  etc.),  où  des  établissements  trouveraient 
es  expositions  particulièrement  favorables  et  beaucoup  plus 
Onces  que  dans  des  points  voisins  moins  heureusement  exposés. 


J 
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J'aurai,  d'ailleurs,  Toccasion  de  reTenir  sur  ce  fait,  car  je 
m'occupe  eu  ce  moment  à  installer  un  certain  nombre  d'otNcr- 
vatoires  particuliers  dans  des  points  très  privilégiés,  où  je  peott 
trouver  des  chifùres  de  beaucoup  plus  avantageux  que  ceux  qu'il 
m'est  possible  de  fournir  aujourd'hui. 
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THÊRIPEDTIQUE  EXPERIMERTILE 


TRAVAUX  DU  LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  DE  L^HÔPÏTAL  COCHW. 

Du  condaranso  et  de  la  eondaranstnet 

Par  le  docteur  Guyenot. 

Nous  tenons,  avant  tout,  à  remercier  notre  maître,  M.  Doia^ 
din-Beaumetz,  qui  a  bien  voulu  nous  mettre  à  même  de  faire  lu 
expériences  thérapeutiques  à  l'hôpital  Gochin,  dans  le  senice 
qu'il  dirige,  et  nous  faire  profiter  de  sa  profonde  connaisaintt 
dans  les  expériences  physiologiques  que  nous  avons  inatitoéei 
avec  l'aide  bienveillante  de  M.  Laborde,  directeur  du  laboratoire 
de  physiologie  de  la  Faculté. 

Historique,  —  Un  grand  nombre  de  plantes  ont  été  désignées 
comme  formant  l'écorce  fameuse,  spécifique  du  cancer,  disait^ 
et  qui  a  fait  tant  de  bruit  en  1871.  Dans  ces  derniers  temfs, 
l'attention  des  thérapeutes  a  été  de  nouveau  attirée  sur  le  Cwbr 
rango,  qui  possède  des  propriétés  assez  sérieuses  pour  que  ies 
pharmacopées  néerlandaise,  autrichienne  et  allemande  l'aienl 
inscrit  au  nombre  des  médicaments  auxquels  l'estampille  offi- 
cielle a  été  accordée. 

Le  mot  CundurangOj  qui,  dans  la  province  de  Loxa  (BéfMi* 
blique  de  l'Equateur),  sert  à  désigner  au  moins  une  dousainede 
plantes,  dérive  probablement  du  quichua,  langage  des  Incas,  où 
le  mot  cuntur  signifie  oiseau  de  proie,  et  anca^  aigle.  Souili 
domination  espagnole^  cuntitr  est  devenu  condor.  Qu<m  qu'il  es 
soit,  ce  n'est  qu'en  1869  que  nous  trouvons  les  traces  de  l'emploi 
thérapeutique  du  condurango.  A  cette  époque,  le  docteur  Cafliiti 
prétend  avoir  obtenu,  avec  ce  médicament,  la  guérison  compMe 
de  plusieurs  cas  de  cancer. 

Malgré  son  peu  de  précision  scientifique,  ce  rapport  eoi  ^ 
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retentissemettt  immense,  si  bien  qu'en  iS7i  le  gouYernement  des 
Etats-Unis  chargea  le  docteur  Ayers,  chirargien  de  la  marine 
américaine,  d'une  mission  dans  la  province  de  Loxa,  afin  d'y 
faire  une  étude  scientifique  de  la  plante  et  de  recueillir  les  ren- 
seignements nécessaires  pour  autoriser,  s'il  y  avait  lieu,  l'emploi 
de  ce  médicament  dans  l'armée  et  la  marine» 

Durant  son  séjour,  le  docteur  Âyers  détermina  avec  soin  l'ha- 
bitat des  divers  condurangos  et  put  réunir  dix  spéômens  diffé- 
rents, dont  huit  sont  caractérisés,  dans  le  pays,  par  les  noms 
soivants  :  Cundurango  blanco,  Cundurango  de  paloma,  Cundu- 
range  de  ttimbo  grande,  Cundurango  de  platano^  Cundurango 
de  tumbo  chico,  Cundurango  cascarilla^  Cundurango  saragosa, 
Cundurango  amarillo. 

Parmi  ces  plantes,  celle  qui  a  acquis  une  notoriété  si  grande 
et  qui,  dans  le  pays  même,  porte  le  nom  à!  Herbe  à  cancer  y  est  le 
Cundurango  blanco, 

£n  1871,  une  grande  divergence  d'opinions  se  manifestait  déjà 
parmi  les  expérimentateurs  du  nouvel  agent  thérapeutique. 

Dans  la  République  de  l'Equateur,  Gasares,  Eguiguren,  Ghiri- 
boga,  Moises,  Costa,  Ruiz^  etc.,  le  considèrent  comme  un  spéci- 
fique du  cancer  et  comme  un  médicament  des  plus  utiles  dans 
les  affections  syphilitiques,  les  ulcères,  les  blennorragies  et  la 
scrofule;  seul,  le  docteur  Destruge,  de  Guayaquil,  considère 
comme  très  douteuse  son  action  anticancéreuse,  mais  affirme, 
d'autre  part,  que,  dans  le  rhumatisme  et  les  accidents  secon- 
daires, son  emploi  donne  de  bons  résultats. 

£n  Angleterre,  Davidson,  médecin  de  Phôpital  Middlesex  à 
Londres,  prescrivit  le  condurangoet  n'obtint  aucun  résultat  dans 
un  epithelioma  du  plancher  de  la  bouche^  un  cancer  du  pénis, 
un  epithelioma  ulcéré  du  scrotum  et  un  cancer  du  sein. 

En  Amérique,  Ruschenberger,  directeur  du  service  de  santé 
de  la  marine  américaine,  fit  une  statistique  de  la  mortalité  par 
le  cancer,  à  Philadelphie,  pendant  douze  années  consécutives 
(1860-1872)  et  donna,  comme  moyenne,  1,363  pour  lODde  la 
mortalité  totale.  Coïncidence  bizarre,  en  1871,  époque  à  laquelle, 
en  Amérique,  tout  cancéreux  prenait  du  eondurango,  la  morta- 
lité fut  de  1,656  pour  iOO,  la  plus  élevée  qui  ait  été  observée 
pendant  cette  période  de  douie  années. 
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Jaramillo,  dans  la  République  de  FEquateur^  s'était  déjà  ^^q. 
nonce  pour  Finefficacité  du  condurango  dans  le  cancer,  mais  i/ 
le  recommandait  dans  la  syphilis,  le  rhumatisme  et  dans  les 
maladies  de  la  peau. 

Les  chirurgiens  militaires  de  Guayaquil,  au  contraire,  pré- 
tendent  avoir  obtenu  de  bons  résultats. 

En  Europe,  Hulke,  médecinjanglais,  est  le  premier  qui,  enl87l, 
à  rhôpital  de  Middlesex,  employa,  dans  deux  cas  d'epithelioma, 
une  décoction  faite  avec  des  spécimens  envoyés  de  la  République 
de  TEquateur  pour  entreprendre  des  études  expérimentales.  Ses 
résultats,  ainsi  que  ceux  obtenus  par  Pierre  à  Thôpital  de  West- 
minster, furent  négatifs. 

En  Italie,  Yincenzo  Palmesi  ne  reconnaît  au  condurango  au- 
cune action  spécifique,  mais  admet  cependant  son  efficacité  contre 
rélément  douleur  ;  telle  est  aussi  l'opinion  de  Yerga  et  Yalsuani, 
de  rhôpital  de  Milan. 

F.-P.  de  Sanctis,  après  avoir  employé  le  condurango,  sous 
forme  de  décoction  et  de  teinture,  dans  Tepithelioma,  le  pityria- 
sis, le  pemphigus  et  la  lèpre  tuberculeuse,  attribue  ramélioration 
de  Fappétit  et  de  la  digestion,  qu'il  a  généralement  remarquée, 
à  une  action  spéciale  sur  le  système  nerveux. 

Jurgensen,  à  Copenhague^  a  employé  le  condurango  sous  forme 
d'extrait  fluide  et  à  doses  de  3  à  4  cuillerées  à  café  par  jour,  dans 
un  cas  de  cancer  de  la  langue  ;  mais  les  symptômes  favorables 
durèrent  peu,  l'affection  fit  de  nouveau  de  rapides  progrès  et  le 
malade  mourut. 

Nous  arrivons,  enfin,  à  l'observation  de  Friedreich,  en  Alle- 
magne, dans  laquelle  il  prétend  avoir  obtenu,  à  sa  clinique  d'Hei* 
delberg,  une  guérison  complète  d'un  cancer  de  l'estomac,  après 
quatre  mois  de  traitement  par  l'écorce  de  condurango  en  macé- 
ration. 

Heiligenthal,  de  Baden,  dit  être  arrivé  au  même  résultat  dans 
un  cas  analogue,  en  prescrivant  l'infusion.  —  Alfred  Obalinski 
employa  la  décoction  intus  et  ext7'a  dans  un  cas  d'epithelioma  de 
la  face  avec  succès. 

En  1874,  Frantz  Riegel  publie  le  résultat  de  ses  essais  théra- 
peutiques du  condurango  dans  le  cancer  de  l'estomac.  Pour  lui, 
l'action  sur  la  tumeur  est  nulle;  mais  on  constate,  dans  la  grande 
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majorité  des  cas,  une  grande  amélioration  de  Tétai  général  et  des 
fonctions  digestives  ;  il  en  recommande  Temploi^  sans  admettre 
aucune  action  spécifique.  P.  Reich  arrive  aux  mêmes  conclusions. 
Saenger  croit  à  l'action  spécifique  du  condurango  et  cite  un  cas 
de  tumeur  du  pylore  ayant  disparu  sous  l'influence  du  traitement. 

Le  professeur  Nussbaum  recommande  Técorce  du  condurango 
comme  produisant  une  amélioration  constante  dans  l'état  général 
des  cancéreux,  sans  cependant  faire  disparaître  le  néoplasme. 
Burkhart;  de  Stuttgard,  Ta  employée  dans  plusieurs  cas  (cancers 
de  l'estomac,  de  l'utérus^  du  côlon,  etc.),  sans  succès  comme 
résultat  final  ;  mais,  presque  toujours,  il  a  constaté  une  amélio- 
ration considérable  dans  l'état  général  des  malades^  une  dimi- 
nution et  même  la  disparition  des  vomissements,  de  la  gastralgie 
et  de  la  douleur  à  Tépigastre.  En  résumé,  il  conteste  l'action  spé- 
cifique, mais  accepte  l'action  tonique  et  stomachique. 

L'association  des  médecins  de  Wurtemberg  émet  la  même 
opinion.  Beck  dit  avoir  eu  de  bons  résultats  dans  le  catarrhe 
gastrique  chronique,  la  chlorose  et  l'anémie,  et  résume  l'action 
thérapeutique  dans  l'amélioration  des  phénomènes  de  la  nutri- 
tion.  Bauer,  Shabel  et  plusieurs  autres  se  rangent  à  cette  opinion. 

Drszewski  et  Erichsen  ont  publié,  en  J881,  plusieurs  observa- 
tions de  cancer  de  Testomac  traité  par  le  condurango  à  l'hôpital 
Sainte-Marie,  de  Saint-Pétersbourg,  avec  des  succès  variables. 
Dans  deux  cas,  la  guérison  leur  parut  complète. 

Dietrich,  de  Burtneck,  en  Livland,  nous  fournit  aussi  deux 
observations  de  cancer  de  l'estomac.  Un  des  malades  mourut, 
mais  l'élément  douleur  fut  de  beaucoup  atténué. 

A.  Kottman,  chez  deux  malades  atteints  d'ulcérations  cancé- 
reuses, prétend  avoir  obtenu  de  bons  résultats  du  condurango  en 
applications  locales. 

Burkman  annonce  deux  cas  de  guérison  de  cancer  de  l'estomac. 
L'Association  des  médecins  de  Bâle  semble  aussi  se  prononcer  en 
faveur  du  condurango  dans  les  applications  carcinomateuses.  Le 
docteur  Haegler  (1878)  a  remarqué,  sous  son  influence,  la  dimi- 
nution de  volume  d'une  tumeur  du  foie  et  une  grande  améliora- 
tion de  l'état  général  ;  Gourvoisier  cite  deux  cas  analogues  ;  Mas- 
sini  compte  aussi  quelques  résultats  heureux,  et  Barth  affirme 
avoir  guéri  un  cancer  de  l'estomac. 
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A.  Hoffmann,  après  des  expériences  nombreases  portant  sur 
plus  de  cent  cas,  conclut  que  les  préparations  de  conduraogo  ne 
sont  pas  un  spécifique  du  cancer;  que  dans  certains  cas,  cepen- 
dant, la  tumeur  semble  diminuer  de  yolume  ;  mais  que,  presque 
toujours,  les  fonctions  digestives  et  Tétat  général  se  relèvent  sons 
son  influence.  Stutz  est  de  la  même  opinion  ;  d'après  lui,  an  début 
du  traitement,  les  effets  de  cette  médication  sont  surprenante; 
mais,  malheureusement,  Tamélioration  ne  dure  pas  et^  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  on  yoit  survenir  rapidement  le  col- 
lapsus  et  la  cachexie. 

Malgré  les  observations  favorables  qui.avaient  été  faîtes,  l'eB- 
ploi  tliérapeutique  de  l'écorce  de  condurango  avait  cessé  de  se 
répandre  dans  ces  dernières  années. 

L.  Ries,  en  1887,  reprend  de  nouveau  l'étude  de  ce  médici- 
ment  et  est  favorable  à  son  emploi  dans  les  différentes  forma  de 
cancer.  Dans  presque  tous  les  cas,  même  les  plus  graves,  il  a  ea 
de  bons  résultats  au  point  de  vue  symptomatique  (amélioratioi 
de  Fétat  général,  augmentation  du  poids  du  corps,  etc.)  et,  chei 
plusieurs  malades,  il  a  constaté  une  diminution  de  la  tumeor. 

Keampfe,  sur  le  conseil  du  professeur  H.  Schulz,  a  administré 
le  condurango  en  décoction  à  des  personnes  saines  et  a  constaté 
une  augmentation  notable  de  Tappétil.  Schulz  le  recommande 
dans  toutes  les  maladies  chroniques  de  Teste  mac. 

Ewald  lui  reconnaît  des  propriétés  stomachiques  merveilleoses, 
explique  les  résultats  obtenus  dans  les  cas  de  cancer  par  Tamèho- 
ration  du  catarrhe  stomacal  concomitant;  quant  à  l'action  spé- 
cifique, il  ne  l'admet  que  dans  les  cas  où  le  diagnostic  était  dou- 
teux. 

Le  professeur  Oser,  de  Vienne,  en  1888,  fait  de  nouvdies 
expériences  et  avec  des  résultats  analogues  à  ceux  de  la  plupart 
de  ses  prédécesseurs.  Il  conclut  que  ce  médicament  a  sa  place 

« 

marquée  en  thérapeutique  comme  remède  symptomatique,  mus 
non  comme  spécifique,  le  seul  espoir  de  guérison  d'un  cancer 
de  l'estomac  se  trouvant  dans  la  possibilité  d'une  erreur  de  dia- 
gnostic. 

Kerning,  de  Saint-Pétersbourg,  arrive  aux  mêmes  conclu- 
sions. 

Dans  ces  derniers  temps,  enfin,  le  docteur  Martini,  dans  la 
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clinique  du  professeur  Buffalini,  de  rUniyersité  de  Sienne,  a 
recherché  de  nouveau  Tinfluence  thérapeutique  du  condurango 
dans  les  affections  cancéreuses  de  Testomac  et,  à  juger  par  les 
obseryations  qui  Tiennent  d'être  publiées  à  Naples^  dans  le  Gi07*-' 
nale  intemàzionale  délie  scienze  mediche  (30  avril  1890),  les 
résultats  ont  été  défavorables,  car,  sur  neuf  cas,  il  n'  a  obtenu 
aucune  guérison,  tous  ses  malades  ayant  succombé  à  la  marche 
normale  de  leur  affection. 

Botanique.  —  La  plante  qui  fournit  la  véritable  écorce  de 
condurango  est  encore  aujourd'hui  imparfaitement  connue. 

Ruschenberger  lui  donna  le  nom  de  Pseusmagennetus  eqtut" 
toriensts  et  Triana  la  désigne  sous  le  nom  de  Gonolobus  condu- 
rango. 

C'est  une  liane  de  10  à  30  pieds  de  longueur^  de  1  à  2  pouces 
aa  plus  de  diamètre.  Les  feuilles  sont  opposées,  sans  stipules, 
de  12  centimètres  de  longueur  sur  10  de  largeur,  d'un  vert  foncé, 
cordiformes  à  la  base^  mucronées  au  sommet,  à  bords  lisses,  à 
nervures  secondaires  s'infléchissant  aux  bords  de  la  feuille  et 
s'anastomosant. 

Cette  plante  habite  les  régions  tropicales  de  l'Amérique  du 
Sud,  sur  les  plateaux  de  4  à  5  000  pieds  d'altitude.  Le  centre  de 
production  et  du  commerce  de  l'écorce  est  la  province  de  Loxa, 
dans  la  République  de  l'Equateur. 

L'écorce  est  généralement  lisse,  d'un  gris  cendré  et  plus  ou 
moins  recouverte  de  lichens  verdâtres  ou  noirâtres.  A  la  partie 
inférieure  de  la  tige,  elle  est  souvent  d'un  .brun  rougeâtre.  Ces 
caractères  persistent  dans  l'écorce  séchée. 

Le  bois  est  blanc,  légèrement  teinté  de  jaune,  et  présente  sur 
son  pourtour  des  petits  trous  nombreux. 

La  moelle  est  peu  marquée.  L'écorce  et  la  moelle  renferment 
un  suc  laiteux  abondant,  qui  ne  se  retrouve  qu'en  petite  quan- 
tité dans  le  bois. 

L'écorce  du  commerce  est  en  fragments  demi-cylindriques 
de  1  à  4  pouces  de  longueur,  le  plus  souvent  réduits  en  mor- 
ceaux de  dimensions  beaucoup  moindres  par  suite  des  manipu- 
lations de  l'emballage.  Son  épaiseur  varie  de  un  soixantième 
à  un  sixième  de  pouce  anglais. 

Le  liber  est  blanc  jaunâtre,  et  sur  une  coupe  transversale 
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sépare  facilement  de  la  partie  ligneuse  ;  dans  Jea  grosses  bran- 
jhes,  elle  constitue  la  moitié  du  poids  total  :  sa  savRiir  fst  ampri» 


st  aromatique  ;  desséchée,  elle  n'a  pas  d'odeur.  En  TexamiDant 
avec  une  loupe,  on  distiaguc   trois   couches  : 
l°La  couche  prolandeou  cambium,  composée  de  tissu  ligneux 
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réticulé,  où  se  trouvent  emprisonnés  des  granules  d'amidon  et 
des  particules  de  résine  ; 

2**  La  couche  moyenne  composée  de  fibres  ligneuses  et  de 
vaisseaux  ponctués  ; 

3®  La  couche  externe  composée  de  cellules  de  couleur  brune 
et  contenant  une  matière  odorante  et  de  Tacide  tannique. 

Le  suc  laiteux,  que  renferme  toutes  les  parties  de  la  (danie 
en  proportions  variables,  prend  l'aspect  résineux  quand  on  Té- 
vapore  à  siccité. 

Chimie.  —  D'après  l'analyse  faite  en  1871  par  Antisell,  Té- 
corce  et  la  partie  ligneuse  du  condurango  renferment  : 

Matière  gn^asse  soluble  dans  Téther  et  partiellement  dans  l'ai- 

cool  à  90  degrés 0,7 

Résine  jaune  soluble  dans  l'alcool 9,7 

Gomme,  glycose  et  amidon 0,S 

Tanin,  matières  colorantes  jaune  et  brune^  matières  extractives.  12,6 

Cellulose,  lignine,  etc 64,1 

81,1 

Yulpius  analysa  plus  tard  l'écorce  et  en  retira,  par  un  trai- 
tement approprié,  un  glucoside  se  dédoublant  en  sucre  et  en  un 
corps  résineux.  Kobert  a  donné  à  ce  produit  le  nom  de  condv^ 
rangine,  mais  sans  pouvoir  affirmer  si  ce  n'était  pas  un  mé- 
lange de  deux  glucosides.  La  condurangine,  avec  laquelle  nos 
expériences  ont  été  faites,  nous  a  été  fournie  par  M.  Merck,  de 
Darmstadt.  Elle  se  présente  sous  forme  d'une  poudre  légèrement 
jaunâtre,  amorphe,  de  saveur  amère  et  un  peu  aromatique,  so- 
luble dans  l'eau,  l'alcool,  l'éther  et  le  chloroforme. 

La  solution  aqueuse  donne  une  mousse  très  abondante  par 
agitation,  se  trouble  et  se  coagule  par  la  chaleur,  mais  rede- 
vient liquide  et  limpide  par  refroidissement. 

L'acide  sulfurique  concentré  dissout  la  condurangine  en  se 
colorant  en  rouge  foncé  ;  la  solution  passe  au  vert  si  l'on  ajoute 
du  bichromate  de  potasse. 

De  toutes  les  réactions,  aucune  ne  peut  être  considérée  comme 
spéciale  à  la  condurangine,  mais  elles  nous  permettent  pourtant 
d'affirmer  que  ce  corps  est  formé  tout  au  moins  en  majeure 
partie,  par  un  ou  plusieurs  glycosides  et,  faute  de  mieux,  nous 
donnerons  comme  réactions  caractéristiques  sa  précipitation  de 
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ses  solutions  aqueuses^  non  seulement  par  le  chlorure  de  so- 
dium, mais  aussi  par  des  solutions  concentrées  de  la  plupart 
des  chlorures  et  des  sulfates,  chaque  réaction  en  particulier 
n'ayant  pas  de  valeur  typique. 

Physiologie.  —  Les  premières  ei^périences  physiologiques  sur 
le  oondurango  remontent  à  1872.  A  cette  époque,  Gianuzzi  et 
Buffalini  reconnaissent  ses  propriétés  toxiques.  D'après  leurs 
observations,  la  poudre,  à  la  dose  de  2  à  14  grammes,  occasionne, 
chez  le  chien,  des  convulsions  avec  exagération  des  réflexes  sui- 
vie de  mort.  Chez  les  grenouilles,  la  décoction  de  l'écorce  intro- 
duite par  voie  hypodermique  produit  d'abord  une  certaine 
apathie,  puis  des  convulsions  tétaniques.  Au  moment  de  la 
mort,  l'excitabilité  des  nerfs  disparait  ;  mais  celle  des  muscles 
est  conservée  ;  dans  d'autres  cas  cependant,  la  mort  survient 
sans  convulsions,  par  arrêt  du  cœur,  sans  que  celui-ci  toutefois 
ait  perdu  son  excitabilité. 

La  même  année,  SchrofP  junior  expérimenta  sur  des  lapins  et 
des  grenouilles  ;  l'extrait  alcoolique,  à  la  dose  de  4  grammes, 
produit,  chez  le  lapin,  une  diminution  considérable  de  la  respi- 
ration et  des  troubles  du  côté  de  l'appareil  digestif. 

Chez  les  grenouilles,  et  à  petites  doses,  on  remarque  une 
âdynamie  profonde,  la  diminution  des  réflexes,  du  pouls,  de  la 
Expiration  et  la  lenteur  des  mouvements. 

On  1876,  Brunton,  en  Angleterre^  reprend,  les  expérien- 
^s  de  Gianuzzi.  L'extrait ,  à  la  dose  de  30  centigrammes 
hez  les  grenouilles  et  de  1  gramme  chez  le  lapin,  ne  produit 
^s  d'effet  toxique  ;  il  occasionne  une  diminution  des  réflexes, 
^^is  n'a  aucune  action  sur  la  contraction  des  vaisseaux.  Quant 
l^'^action  tétanique  observée  par  Gianuzzi,  il  l'explique  par  une 
abolie  de  Tartère  lombaire  causée  par  Tinjectiôn  de  l'extrait 
^ns  les  veines  jugulaires. 

Dnfln  en  4888,  Tschclzoff  étudie  l'action  de  l'écorce  de  con- 
^Tango  en  décoction  sur  les  sécrétions  gastrique,  biliaire  et 
^ncréatique,  et  voit  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique  est  peu 
^gmentée,  mais  que  la  sécrétion  de  la  bile  et  du  suc  pan- 
-ïéatique  devient  plus  considérable. 

La  condurangine  a  été  considérée  par  Kobert  comme  exer- 
^^nt  une  action  toxique  sur  le  système  nerveux  central.  Une 
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quantité  minime  provoque  des  phénomènes  ataxiques  rappe- 
lant ceux  du  tabès  dorsalis.  Elle  paraît  agir  sur  les  nerfs  péri- 
phériques, sur  les  muscles,  en  augmentant  d'abord,  puis  en 
déprimant  l'excitabilité  électrique  de  ces  organes.  La  perte  ab- 
solue d'appétit  est  le  symptôme  constant  de  l'empoisonnement; 
il  y  a  à  la  première  période  un  afflux  de  salive  et  des  vomisse- 
ments. 

La  dose  mortelle  de  condurangine,  d'après  Kobert,  est  de 
2  centigrammes  par  kilogramme  de  poids  pour  les  carnivores; 
pour  les  herbivores,  elle  est  trois  fois  plus  considérable. 

Il  nous  semble  résulter  des  diverses  expériences  que  nous 
avons  faites  tant  au  laboratoire  de  thérapeutique  de  Cochin 
qu*au  laboratoire  des  travaux  pratiques  de  physiologie  de  la  Fa- 
culté, que  la  condurangine  est  un  principe  toxique  agissant  prin- 
cipalememt  sur  le  système  nerveux  et  seulement  après  un  temps 
assez  long  qui  varie  un  peu  avec  la  dose,  mais  non  proportion- 
nellement avec  elle. 

Chez  lez  animaux  qui  vomissent,  cette  action  est  précédée 
par  des  vomissements  bilieux,  violents  et  fréquemment  répétés; 
la  sécrétion  biliaire  serait  donc  influencée,  ce  qui  s'accorde  a?ec 
les  expériences  faites  par  Tschelzoff  sur  le  chien  avec  la  décoc- 
tion de  condurango. 

Au  reste,  à  l'autopsie  d'un  lapin,  nous  avons  trouvé  les  mu- 
queuses stomacale  et  intestinale  très  congestionnées^  avec  ecchy- 
moses s'étendant  à  toute  la  première  portion  de  l'intestin.  B 
est  donc  probable  que  les  phénomènes  gastriques  et  biliaires 
sont  analogues  dans  les  deux  cas. 

Chez  les  grenouilles  de  moyenne  taille^  la  dose  mortelle  est 
de  1  milligramme  ;  mais  les  accidents  n'apparaissent  que  trente- 
six  heures  environ  après  l'injection  hypodermique  du  principe. 

L'action  pour  ainsi  dire  à  longue  portée  de  la  condurangine 
sur  le  système  nerveux  est  un  fait  qui^à  notre  connaissance,  n  a 
encore  jamais  été  signalé  pour  aucun  produit  toxique  introduit 
dans  l'économie  par  voie  hypodermique,  intra-musculaire  et 
intra-veineuse,  et  l'application  nous  en  paraît  bien  difficile. 
Cependant,  ainsi  que  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  nous  Fa  fait 
remarquer,  il  se  pourrait  que  la  condurangine  ne  soit  pas  un 
poison  nervin  par  elle-même,  mais  que,  sous  l'influence  des 
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qpiides  de  Torganisine,  les  liquides  alcalins  en  parti culier,  il  se 
»Tme  un  nouveau  corps,  inconnu  encore  pour  nous,  toxique, 
;  produisant  ces  symptômes  à  longue  échéance  qui  nous  ont  si 
»rt  étonné. 

Thérapeutique,  —  Nous  n'avons  pas  à  rappeler  ici  l'emploi  du 
>ndurango  comme  spécifique  des  affections  cancéreuses,  nos 
;udes  ayant  été  dirigées  dans  un  autre  sens.  Dans  le  cancer  de 
estomac,  cependant,  nous  nous  permettrons  de  faire  remarquer 
lie  les  causes  d'erreur  sont  presque  insurmontables,  si  l'on  se 
ippelle  la  grande  difficulté,  sinon  l'impossibilité  d'établir  avec 
irtitude  le  diagnostic,  ainsi  que  dans  une  des  leçons  qu'il  pro- 
tsse  à  l'hôpital  Gochin,  notre  vénéré  maître,  le  docteur  Du- 
irdin-Beaumetz,  Ta  démontré  pleinement. 

D'après  les  observations  que  nous  avons  faites  à  l'hôpital 
ochin,  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  Técorce  du 
ondurango  blanco,  la  seule  que  l'on  doive  employer  à  l'exclu- 
on  de  toutes  celles  qui  portent  aussi  le  nom  de  condurango, 
^it  de  la  façon  suivante  : 

Elle  fait  disparaître  l'élément  douleur  chez  les  différents  gas- 
algiques,  même  dans  les  cas  d'ulcères  de  Teslomac  ; 

Elle  diminue  et  arrête  le  plus  souvent  les  vomissements  causés 
ir  une  altération  anatomique  ou  fonctionnelle  de  l'organe; 

Elle  nous  a  paru  avoir  une  action  spéciale  dans  les  héma- 
imèses  ; 

Elle  exerce  sur  l'appétit  et  l'état  général  des  gastralgiques 
Qe  influence  des  plus  heureuses  ; 

Elle  possède  probablement  enfin  des  propriétés  cholagogues. 
îette  propriété  semble  a  priori  résulter  de  nos  expériences  phy- 
ologiques.) 

Nous  croyons  donc  qu'à  ces  différents  points  de  vue,  l'écorce 
i  Gonolobus  condurango  a  sa  place  marquée  en  thérapeutique, 
l  que  son  emploi  peut  rendre  de  grands  services  quand  ia  diges- 
on  stomacale  se  faisant  mal,  l'assimilation  est  entravée,  les 
hénomènes  de  nutrition  languissants,  ce  qui  entraîne  Tamai- 
rissement  rapide  du  malade  et  l'état  cachectique  à  brève 
chéance. 

Pharmacologie.  — Au  point  de  vue  pharmacologique,  l'écorce 
esséchée  de  Gonolobus  condurango  se  donne  : 
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En  poudre,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour  en  cadieU; 
ËQ  teinture  alcoolique  au  cinquième^  10  à  30  grammes  fu 
jour; 

En  sirop  : 

Teinture  alcoolique 20  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amôres...    80       — 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  renferme  4  grammes  de 
teinture  alcoolique.  Dose  :  de  2  à  5  cuillerées  par  jour. 

Ce  sont  les  formules  que  nous  avons  employées  et  auxquelles 
il  convient  d^ajouter^  à  titre  de  renseignement,  celles  dont  ont 
fait  usage  les  différents  auteurs  suivants  : 

Docteur  Casares  (Equateur)  : 

Écorce  de  condurango 46  grammes. 

Eau Trois  tasses. 

Décoction.  Une  tasse  matin  et  soir. 
Friedreich  : 

Écorce  de  condurango 15  grammes. 

Eau  distillée 300        — 

Faites  macérer  pendant  douze  heures  et  réduisez  parébul- 
lition  à  150  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par  jour. 

Krauss  : 

1°  Extrait  fluide  de  condurango x  gouttes. 

Chloral  hydraté 1  gramme. 

Sirop  d*écorces  d'oranges  amères..  20        — 

Eau  distillée 120        — > 

Trois  à  six  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

2^  Écorce  de  condurango  pulvérisée..      15  grammes. 

Acide  clilorhydrique xv  gouttes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères.    150  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Nous  ne  croyons  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  que  loi 
préparations  alcooliques  ont  une  composition  totalement  dift- 
rente  des  préparations  aqueuses  :  c'es  dernières,  en  effet,  ne  con- 
tiennent aucune  matière  résineuse  et  fort  peu  du  principe  toziqn^ 
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condarangine.  De  plus,  si  Ton  filtre  les  préparations  aqueuses 
chaud,  la  condurangine  est  alors  complètement  éliminée» 
isque,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  précédemment,  elle  se  coa- 
le  par  la  chaleur.  Cette  particularité  chimique  nous  explique 
it-étre  l'opinion  émise  par  Bofito  et  Maragliano,  qui  prétendent 
)ir  administré  le  condurango  à  doses  considérables  sans  ob- 
ir  aucun  effet  physiologique. 

Résumé.  —  i""  Le  condurango,  employé  sous  forme  de  poudre, 
*aît  agir  efficacement  contre  les  phénomènes  douloureux  dont 
itomac  est  le  siège,  et  en  particulier  contre  les  douleurs  pro- 
[uées  par  Tulcération  et  Tirritation  de  la  muqueuse  stomacale. 
l^  Les  observations  de  cancer  de  Testomac  que  l'on  a  citées 
nme  des  guérisons  obtenues  par  le  condurango  résultent  cer- 
aement  d'une  erreur  de  diagnostic;  ces  prétendus  cancers 
ient  probablement  des  cas  de  gastrite  ulcéreuse. 
3^  La  condurangine  présente  une  action  des  plus  curieuses  et 
i  plus  intéressantes.  Elle  détermine  une  véritable  ataxie  loco- 
»trice  expérimentale,  qui  est  due  sans  doute,  étant  donnée  son 
parition  tardive,  à  la  formation  d'une  substance  toxique,  pro- 
it  du  dédoublement  de  la  condurangine  dans  Torganisme. 
4"  Tant  que  la  question  chimique  de  la  condurangine  n'aura 
3  été  complètement  élucidée  et  que  les  phénomènes  physio- 
^ques  n'auront  pas  été  longuement  expérimentés,  il  faut 
dresser  à  Técorce  de  condurango  et  non  à  la  condurangine. 


REVUE   DE  THËRftPEUTIQUE   CHIR  URGICftLE 

Par  le  docteur  Terrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médeciae, 

chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

^panatîoa  du  rachis.  —  Amputation  de  caisse  malgré  une  septicémie 
gangreneuse.  Guérison.  —  Hésection  partielle  du  sternum  pour  un  néo- 
«iasme.  —  Ténotomie  à  ciel  ouvert  pour  torticolis  musculaire.  —  Tré- 
•anation  pour  thrombose  d'un  sinus  crânien.  —  Résection  de  l'intestin 
•oar  tabercnlose  locale.  —  Fractnre  comminutive  de  la  voûte  du  orftne. 
?répanation.  Guérison. 

rré^amatiom  da  raehis  {Bulletin  médical),  —  M.  Gaboulay  a 
nmuniqué  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  deux  observations 
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de  malades  ayant  eu  une  fracture  par  contre-coup  de  la  colonne 
vertébrale  et  qui  ont  subi,  par  ce  fait,  la  trépanation  du  rachis. 
Bien  que  les  deux  malades  aient  succombé,  comme  leur  état  a 
été  notablement  amélioré  par  Topération,  les  deux  observations 
n'en  constituent  pas  moins  deux  documents  qui  paraissent  platôt 
favorables  à  de  semblables  interventions. 

Voici  le  résumé  de  ces  observations  : 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  vingt 
et  un  ans  qui,  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  nuque,  s'était  frac- 
turé la  sixième  vertèbre  dorsale.  Paralysie  classique  remontant 
au  voisinage  du  thorax.  Rétention  d'urine  et  paralysie  intestinale. 
SubdeHrium.  Température,  39°, 5.  Après  avoir  attendu  en  YÛn 

f tendant  deux  jours  quelque  amélioration,  M.  Gaboulayse  décida 
16  avril  1889)  à  lui  enlever  les  arcs  des  cinquième,  sixième^ 
septième  vertèbres  dorsales.  Il  n'y  avait  pas  d'obstacle  dans  la 
lumière  du  canal  vertébral.  L'incision  de  la  dure-mère  et  du 
feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  fut  faite  et  laissa  échapper  le 
sang  qui  s'écoula  pendant  environ  dix  secondes;  puis  le  liquide 
céphalo-rachidien  vint,  à  son  tour,  pur  et  animé  de  petites  pul- 
sations synchrones  au  pouls  artériel.  Le  malade  vécut  dix-nnit 
jours  après  l'opération,  et  mourut  après  avoir  présenté  du  chejne- 
stoke. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  une  femme  de  trente- 
huit  ans,  qui  était  tombée  d'un  cinquième  étage  ;  quatre  mois 
après  sa  fracture  vertébrale,  qui  occupait  la  région  dorso-lom* 
baire,  la  malade  était  dans  la  cachexie  :  maigreur  squelettiqw, 
œdème  des  membres  inférieurs,  paralysie.  Escarre  au  sacrouL 
Une  fracture  de  jambe  ne  présentait  pas  la  moindre  trace  de 
consolidation.  Trépanation  le  6  février.  Ablation  de  Tare  de  11 
douzième  vertèbre  dorsale,  de  la  première  et  de  la  deuxièa» 
lombaire.  La  brèche  faite  au  canal  vertébral  gauche  permet  de 


cente,  enlevé  par  l'opération.  Un  mois  après,  l'œdème  du  mem- 
bre inférieur  avait  disparu,  la  fracture  de  jambe  s'était  conso- 
lidée sans  qu'un  appareil  ait  été  appliqué.  Cette  femme  vientde 
mourir  après  cinq  mois  de  trépanation. 

A  l'autopsie,  le  fragment  inférieur  de  la  moelle  était  entouré 
d'environ  80  grammes  de  Hquide  céphalo-rachidien.  Dans  ki 
deux  observations,  la  moelle  était  diffluenteet  ramollie  au  nivett 
de  la  fracture.  M.  Gaboulay  pense  que  la  trépanation  du  radtf 
est  inoffensive,  qu'elle  a  été  d'une  certaine  utilité  pour  ses  deux 
malades  :  chez  le  premier,  en  débarrassant  la  moelle  du  saof 
qui  s'était  épanché  dans  l'espace  sous-arachnoïdien  et  la  com- 
primait ;  chez  le  deuxième  malade,  en  permettant  la  décom- 
pression de  la  moelle  qui  était  repoussée  contre  la  lame  de  la 
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douzième  vertèbre  dorsale  par  un  fragment  du  corps  de  la  pre- 
mière vertèbre  lombaire,  et  en  facilitant  l'étalement  sur  une  cer- 
taine hauteur  de  Thydrorachis  accumulée  autour  de  Textrémité 
terminale  de  la  moelle. 

Mais  il  croit  que  le  trépan  ne  sera  qu'une  opération  adju- 
vante pour  la  guérison,  et  qu'elle  ne  peut  être  d'emblée  curative, 
i»arce  que  les  désordres  médullaires  sont  ordinairement  pro- 
onds  (broiement)  et  trop  disséminés. 

Aai|iiilation  de  caisse,  malfi^ré  nne  septicémie  ganfi^re- 
■eaae.  Gnérlson  [Semaine  médicale).  —  La  guérison  de 
malades  amputés  pour  une  septicémie  gangreneuse  a  longtemps 
été  considérée  comme  impossible.  ATheure  actuelle^  on  est  re- 
venu de  cette  opinion,  grâce  aux  succès  obtenus  dans  ces  circon- 
stances par  quelques  chirurgiens  (Maisonneuve,  Bottini,  Le 
Dentu,  Paquet^  etc.),  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  de  pa- 
reils succès  peuvent  toujours  compter  parmi  les  faits  excep- 
tionnels, et  qu'il  y  a  intérêt  à  les  publier.  C'est  ce  que  vient  de 
faire  M.  Vincent,  dans  le  Bulletin  médical  de  V Algérie^  p.  300. 
Son  observation  est  d'autant  plus  intéressante,  que  le  couteau 
a  été  porté  à  la  cuisse  en  plein  tissu  distendu  par  des  gaz,  au 
milieu  des  taches  spéciales  de  l'érysipèle  bronzé.  Voici,  d'ailleurs, 
le  résultat  de  cette  intéressante  observation  : 

Le  14  février  1888,  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  alcoo- 
lique et  paludique,  se  fait  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
do  fémur  avec  plaie  contuse  grave  du  creux  poplité,  hémor- 
ragie abondante,  luxation  en  arrière  du  fémur,  issue  de  frag- 
ments ;  ce  n'est  que  le  surlendemain  qu'il  peut  être  pansé  anti- 
septiquement  à  l'hôpital  de  Mustapha,  après  avoir  fait  un  trajet 
long  et  pénible  en  chemin  de  fer. 

Pendant  deux  jours,  la  situation  n'est  pas  alarmante  ;  mais 
le  18,  le  blessé  est  mal  à  l'aise,  la  fièvre  augmente,  et  il  se  pro- 
duit des  fourmillements  dans  le  membre.  Pas  de  sommeil,  la 
figure  prend  une  teinte  blanc  jaunâtre  très  prononcée. 

Le  19,  ces  phénomènes  se  sont  accentués,  et  on  constate  une 
gangrène  gazeuse  type,  qui  remonte  le  long  de  la  cuisse  jusqu'à 
raine  et  l'abdomen.  «Je  fais  alors,  dit  M.  Vincent,  l'amputation 
de  la  cuisse,  et  le  couteau  est  porté  en  pleine  zone  envahie  et 
distendue  par  les  gaz.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  songer  à  la  désarti- 
culation de  la  cuisse,  que  l'état  de  faiblesse  du  blessé  contre-in- 
diquait.  Du  reste,  les  gaz  avait  déjà  dépassé  le  point  de  section 
des  tissus,  puisque  le  pU  de  l'aine  et  l'abdomen  étaient  envahis.  » 

L'opération  terminée,  la  surface  cruentée  est  soigneusement 
désinfectée  ;  pas  de  réunion  par  première  intention  ;  le  manchon 
est  bourré  de  gaze  iodoformée  et  phéniquée. 

On  a  noté  la  persistance  de  la  crépitation  à  l'aine,  à  la  région 
postérieure  de  la  cuisse  et  sous  les  ligaments  de  l'abdomen  jus- 
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qu'au  36  février.  Elle  disparut  alors  et  finalement  le  matade 
guérit. 

Résection  partielle  da  sternam  poav   «a  ■léttpIaBBe.  — 

M.  Dudon  a  publié,  dans  le  numéro  i  5  du  Journal  de  médeaaeie 
BordeatiXj  une  intéressante  obserration  de  tumeur  de  la  poig^ 
du  sternum  ayant  nécessité  la  résection  partielle  de  eet  ot.  B 
s'agissait  d'une  malade  qui  avait  un  enchondrome  récidiTé  do 
volume  d'un  gros  œuf  de  poule  occupant  un  espace  compris  entre 
rarticulation  sternale  de  la  deuxième  côte^en  bas  de  la  fouKJMtte 
du  sternum  qu'elle  surplombait  en  haut,  enyo^^ant  deux  pniMi* 
gementa  latéraux  à  2  ou  3  centimètres  le  long  des  claviciileB. 

Voici  le  manuel  opératoire  de  la  résection  qui  a  été  faite  pou' 
enlever  la  tumeur.  Une  incision  en  T,  dont  la  branche  vortieiki 
de  12  c^ifimctres  environ,  correspond  aux  deux  lobea  supénH 
latéraux,  permet  de  découvrir  la  tumeur,  qui  est  d'abwd  m- 
chée  du  sternum  et  enlevée  dans  un  premier  temps  de  l'opénh 
tion  pour  débarrasser  le  terrain  et  donner  du  jour. 

Dans  un  second  temps,  les  deux  clavicules  sont  détachées  dan 
les  articulations  sterno-claviculaires ,  au  moyen  d'une  petite 
pince  coupante,  courbe  sur  le  plat^  qui  tranche  facilemeat  hi 
cartilages  interarticulaires  ;  une  portion  du  ligament  intoich- 
viculaire  est  conservée.  Puis,  avec  la  même  pince  coupante,  la 
cartilages  des  première  et  deuxième  côtes  à  droite  et  a  gaadie 
sont  coupés  à  une  petite  distance  du  sternum  pour  éviter  la  léiioa 
des  vaisseaux  mammaires.  Enfin,  une  cisaille  de  Liston  coopa 
en  travers  le  sternum,  au-dessus  des  articulations  des  troisiènci 
côtes.  De  cette  façon,  la  poignée  et  une  partie  du  corps  dusta** 
num  sont  devenues  libres.  Il  s'agit  de  les  séparer  du  médiasiii. 
Un  fort  crochet  fixé  dans  le  sternum,  au  niveau  de  la  sedioB 
transversale,  permet  de  le  soulever  et  de  l'isoler  peu  à  peu  des 
éléments  du  médiastin.  La  tumeur  fait  une  forte  saillie  à  la  face 
postérieure,  mais  n'adhère  pas  au  tissu  cellulo-graisseux  da  laé- 
diastin.  Un  instrument  mousse  suffit  à  la  dissection,  facilitée 
par  le  soulèvement  du  sternum  au  moyen  du  crochet  ;  paie  les 
attaches  des  muscles  sterno-hyoïdiens,  sterno-thyroîdiens  et 
sterno-mastoïdiens  sont  libérées,  et  l'os  reste  dans  la  maiade 
l'opérateur.  Aucune  hémorragie  ne  s'est  produite.  Les  plèvres  et 
le  péricarde  ont  été  respectés.  Les  vaisseaux  mammaires  iotemei 
non  blessés  peuvent  être  aperçus  à  gauche,  après  Tablatioa  do 
sternum  à  droite,  on  ne  les  voit  pas. 

Un  drain,  placé  dans  la  partie  du  médiastin  mise  ainsi(à  na, 
vient  sortir  par  Textrémité  inférieure  de  la  plaie,  dont  les  lèvres 
sont  suturées. 

Bien  que,  parmi  les  suites  opératoires,  on  note  une  médias- 
tinite  suppurée,  la  malade  opérée  le  11  décembre  sort  de  l'hô- 
pital le  24  janvier  suivant. 
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Elle  n'a  présenté  aucun  phénomène  ni  du  côté  du  cœur,  ni 
du  côté  du  péricarde.  Aucun  trouble  de  la  respiration^  aucune 
gène  de  la  déglutition.  Rien  du  côté  de  Tappareil  circulatoire. 
Ji  n*y  a  même  pas  de  resserrement  notable  de  Torifice  supérieur 
du  thorax,  susceptible  de  comprimer  et  de  gêner  les  organes  im- 
portants qui  le  trayersent. 

Ajoutons,  enfin,  que  les  mouvements  des  membres  supérieurs 
et  de  la  cage  thoracique  ne  sont  pas  sensiblement  gênés,  bien 
que  les  deux  clavicules  perdent  leur  point  d^appui  sternal. 

dette  observation,  jointe  à  quelques  autres  de  Kœnig^  Kuster, 
Bardenheuer,  etc.,  que  Fauteur  a  recueillies^  semble  lui  montrer 
qae  la  résection  du  sternum,  qui  n'a  été  faite  jusqu'à  présent 
qu'à  titre  exceptionnel,  est  une  opération  qui  doit  entrer  délibé- 
rément dans  la  pratique  des  chirurgiens.  Cette  opération  pourra 
être  faite  :  i*  pour  des  traumatismes  ;  â^  pour  des  lésions  inflam- 
matoires chroniques  ;  3^  comme  opération  préliminaire,  qu'on 
veuille  agir  soit  sur  le  médiastin,  soit  sur  les  gros  vaisseaux  ; 
4*  pour  les  néoplasmes. 

TéBOtsmle  à  ciel  ouTért  ponr  tortieolis  masealaire  [Bul- 
letin médical).  —  M.  Jalaeuier  a  fait  six  fois  la  section  du 
stemo-cleido-mastoîdien  :  deux  fois,  il  a  coupé  le  chef  sternal, 
trois  fois,  le  muscle  tout  entier,  et  une  seule  fois  le  faisceau  cla- 
vîcolaire  seul.  Dans  ce  dernier  cas,  l'opération  parut  insuffi- 
sante et  on  dut  faire,  une  semaine  plus  tard,  la  section  du  chef 
sternal.  Cinq  fois  sur  six^  l'opération  a  été  faite  par  la  méthode 
sous-cutanée  ;  une  seule  fois^  on  a  dû  terminer  l'opération  par  la 
section  à  ciel  ouvert  ;  c'était  sur  une  petite  fille  de  quinze  ans  ;  la 
veine  jugulaire  externe  était  très  dilatée.  Il  a  revu  1  enfant  quatre 
mois  après  ;  elle  avait  une  cicatrice  légèrement  exubérante. 

n  ne  reconnait  aucune  difficulté  à  la  ténotomie  sous-cutanée  ; 
cette  opération  donne  de  bons  résultats.  On  exagère,  suivant 
M.  Jalaguier,  les  dangers  des  blessures  vasculaires  ;  toujours  il 
a  pu  les  éviter  pour  les  vaisseaux  profonds,  du  moins  en  section- 
nant le  tendon  sur  son  doigt  qui  déprime,  pour  s'enfoncer,  les 
parties  superficielles.  Dans  ces  conditions,  la  ténotomie  devient 
un  instrument  d'exploration;  on  sent  très  bien  l'importance  de 
rétendue  des  parties  à  couper,  et  ce  procédé  est  beaucoup  plus 
sûr  que  celui  de  la  transfixion. 

M.  Jalaguier  ne  partage  donc  pas  l'avis  de  M.  Kirmisson,  comme 
pour  le  pied-bot  ;  la  méthode  de  choix  est  représentée  par  la 
ténotomie  sous-cutanée  qui  n'expose  ni  à  la  suppuration,  ni  aux 
cicatrices. 

Il  n'est  cependant  pas  systématiquement  opposé  à  la  mé- 
thode de  Volkmann,  mais  il  considère  qu'elle  est  surtout  des- 
tinée à  compléter  la  ténotomie  sous-cutanée,  lorsque  celle-ci  est 
difficile  ou  insuffisante.  L'appareil  de  Sayre  est  très  bon  pour  le 
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redressement;  il  a  Thabitude  de  faire,  au  quinzième  jour,  des 
manipulations  du  muscle  et  du  massage^  qui  ont  pour  bat  et 
pour  effet  de  maintenir  rallongement.  {Société  de  chirurgie) 

Trép  anation  pour  thrombose  d'un  sinns  erAnlen.  —  A  la 

Société  impériale-royale  des  médecins  de  Vienne,  le  13  juiiii 
M.  Salzer  a  présenté  une  fillette  de  onze  ans,  trépanée  font  ane 
thrombose  d'un  sinus  crânien.  Cette  enfant  avait  depuis  long^- 
temps  un  écoulement  purulent  par  Toreille  gauche.  Elle  était 
venue  au  commencement  de  Tannée  à  la  clinique,  où  on  lui 
avait  fait  d*abord  des  lavages  et  des  insufflations  d'acide  boriqod, 
et  où  on  fut  obligé  enfin  de  lui  faire  l'évidement  de  rapopape 
mastoïde.  Presque  aussitôt  après  cette  opération,  elle  fut  prise 
d'une  fièvre  assez  vive,  d'abattement;  en  même  temps  des  acci- 
dents nettement  cérébraux  apparaissaient,  tels  que  des  vomis- 
sements, des  contractures  de  la  moitié  du  corps.  Elle  fut  alon 
reçue  à  Thôpital,  où  elle  présenta^  en  outre,  de  la  paraphaoe. 
On  se  décida  à  lui  faire  la  trépanation  du  temporal  au-dessus  de 
la  base  de  Tapophyse  mastoïde.  A  l'ouverture  de  la  cavité  crâ- 
nienne, on  trouva  la  dure-mère  sphacélée  se  baignant  dans  an 
pus  fétide.  On  enleva  toute  la  partie  sphacélée.  Le  cerveau  était 
ainsi  mis  à  nu.  Gomme  on  pensait  qu'il  y  avait  un  abcès  céré* 
bral,  on  chercha  la  fluctuation  sans  la  trouver.  On  fit  alors  une 
série  de  ponctions  exploratrices  qui  ne  ramenèrent  pas  de  pus. 
On  examina  les  sinus,  et  comme  le  sinus  latéral^  au  contact  de 
la  plaque  de  sphacèle  de  la  dure-mère,  paraissait  altéré,  on  fit 
une  ponction  qui  en  fit  sortir  un  pus  séreux  et  très  fétide.  On 
fendit  le  sinus  et  l'on  réséqua  une  partie  de  sa  paroi  ;  on  fit  en- 
suite des  lavages  au  sublimé,  on  tamponna  le  champ  opératoire 
et  l'on  pansa  la  plaie  sans  la  suturer. 

Les  suites  furent  très  simples,  la  fièvre  tomba,  l'intelligence 
se  rétablit.  Cependant,  quelques  jours  après,  la  petite  malade 
eut  des  phénomènes  vertigineux,  elle  titubait,  déviait  vers  la 
gauche  en  marchant  et,  étant  au  lit,  se  sentait  tomber  vers  la 
gauche  ;  mais  cela  disparut. 

Dans  une  autre  circonstance,  M.  Salzer  a  également  obserfé, 
chez  un  homme  de  vingt-quatre  ans,  une  thrombose  d'un  sinos 
crânien.  On  lui  fit  la  même  opération  qu'à  la  petite  fille  ci- 
dessus,  mais  le  malade  avait  déjà  des  signes  d'une  infection  po« 
rulente,  qui  évolua  malgré  l'intervention  chirurgicale  et  qui 
l'emporta. 

Les  thromboses  des  sinus,  à  la  suite  d'affections  de  l'oreille, 
ne  sont  donc  pas  rares  ;  aussi,  quand  un  malade  atteint  d'otite 
est  pris  d'accidents  cérébraux,  il  laut  penser  à  la  possibilité  de 
cette  thrombose,  explorer  avec  soin  les  sinus,  et  les  ponctionner 
avec  une  seringue  de  Pravaz  pour  savoir  s'ils  ne  présentent  pas 
d'abcès  phlébitiques. 
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Sése«tl#ii  de  rintestin  pour  tuberculose  localisée.  —  A  la 

réunion  des  médecins  allemands  de  Prague,  M.  £.  Frank  rap- 
porte le  fait  suivant  :  une  femme  de  vingt-six  ans  était  entrée  à 
la  clinique  du  professeur  Schauta  pour  une  salpingite  et  une 
oyarite  chroniques.  Pendant  l'opération,  on  trouva  encore  une 
tumeur  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant,  constituée  par  les  gan- 
glions lymphatiques,  et  située  dans  le  mésentère  de  la  dernière 
portion  de  l'intestin  grêle.  En  l'examinant  de  plus  près,  on  vit 
qu'elle  était  formée  de  plusieurs  ganglions  réunis  en  une  seule 
masse  et  une  partie  ramollie.  D'autre  part,  à  20  centimètres  en- 
viron au-dessus  de  la  valvule  iléo-csecale,  Pintestin  était  dur  ; 
sa  séreuse  avait  un  aspect  trouhle  et  était  couverte  d'exsudats 
fibrineux.  A  30  centimètres  plus  haut,  il  y  avait  la  même  alté- 
ration que  l'on  retrouvait  une  troisième  fois,  à  30  centimètres 
encore  de  ce  second  point.  Gomme  la  malade  avait  quelques 
signes  d'infiltration  des  poumons,  on  regarda  ces  lésions  comme 
de  la  tuberculose  intestinale  localisée  et  la  tumeur  lymphatique 
comme  une  affection  secondaire. 

La  région  malade  de  l'intestin  fut  réséquée  sur  une  longueur 
de  75  centimètres,  en  même  temps  qu'un  morceau  de  mésen- 
tère en  forme  de  coin,  contenant  la  tumeur  lymphatique.  L'exa- 
men histologique  confirma  le  diagnostic.  Les  suites  furent  des 
plus  simples.  Deux  jours  après,  la  malade  émit  des  gaz,  et  le 
troisième,  la  défécation  se  lit  sans  peine.  Les  matières  fécales 
furent  examinées  dans  la  suite  au  point  de  vue  des  bacilles,  et 
ces  recherches  ne  donnèrent  qu'un  résultat  négatif.  Grâce  aux 
progrès  de  la  technique  chirurgicale,  la  tuberculose  localisée  de 
rintestin  est  donc  justiciable  de  la  résection. 

Fracture  commlnatlve  de  la  Toûte  du  crAne.  Trépana- 
tioM.  Gaérlson.  —  M.  Hache,  de  Beyrouth,  a  eu  l'occasion  de  tré- 
paner un  jeune  homme  de  trente  ans,  qu'on  avait  apporté  dans 
son  service,  porteur  d'une  plaie  siégeant  au  niveau  du  pariétal 
droit.  Le  blessé  n'ayant  pas  eu  de  perte  de  connaissance,  et  au- 
cun trouble  moteur  n'existant,  on  a  tout  d'abord  nettoyé  et 
pansé  antiseptiquement  la  plaie.  Mais  le  troisième  jour,  en  pré- 
sence d'une  élévation  de  température  révélant  un  début  d'infec- 
tion, les  lambeaux  cutanés  furent  désunis  et  on  appliqua  une 
couronne  de  trépan,  qui  permit  de  constater  une  fracture  com- 
minutive  du  pariétal  et  d'en  enlever  un  morceau  de  4  centi- 
mètres carrés.  Aussitôt  après  l  opération,  la  température  est 
redevenue  normale,  et  la  guérison  a  été  rapide. 
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REVUE  DU  CONGRÈS  DE  BËRLIM 


'  La  thérapeutique  au  Coïkgrës  iuléi^liatiôiliil  de  llèritlit 

Par  le  docteur  Rubens  Hirschberq 
Correspondant  spécial  du  Bulletin  de  thérapeutique  au  Congrès  do  Bertiii 

Là  thérapeutique  médicale  proprement  dite  ti*étaii  pas  repté" 
sentée  au  congrès  par  une  section  spéciale,  mais  elle  était  com'> 
prise,  d'un  côté,  daiis  la  section  de  médecine  ibtértie,  de  Fatitrê. 
dans  la  section  de  pharmacologie.  Outre  cela,  Robert  Kôch  tit 
Catitatii  ont  fait,  auk  assemblées  générales  du  CtreUs  Aens,  dis 
cottimunications  qui  se  rapportent  à  la  thérapeutique. 

Non  seulement  l'ordre  chronologique,  mais  encore  l*illlp6^ 
tatice  capitale  du  sujet  traité  jointe  à  Tautorité  du  rapporteur 
veulent  que  nous  commencions  notre  rapport  par  la  coiUttlUtti^ 
cation  de  Robert  Koch  sur  la  tuberculose,  qui  a  eu  lieu  le 
lundi  4  août,  jour  de  l'ouverture  du  congrès. 

Le  professeur  Koch  parle  d'abord  du  développement  dé  11 
bactériologie  et  de  l'importance  que  cette  science  a  prise  daltt 
ces  dei^nières  années,  non  seulement  au  point  de  vue  du  diagtio^ 
tic,  mais  même  de  l'hygiène,  de  la  prophylaxie  et  du  traiteinèflt 
des  maladies  infectieuses;  Toutes  les  nouvelles  méthodes  de  èé* 
sinfedion,  la  Hltrationdercau,  l'analyse  de  l'air  et  rexamendet 
substances  alimentaires  sont  basées  sur  les  nouvelles  recherdtei 
bactériologiques.  Il  mentionne  ensuite  les  travaux  de  Técole  li^ 
Pasteur  sur  l'atténuation  des  virus  morbides,  particulièrement 
les  Vaccinations  préventives  chez  les  animaux  et  le  traitentedt  de 
la  rage. 

Quant  à  la  question,  que  malgré  les  études  et  les  rechercha 
nombreuses,  malgré  les  méthodes  perfectionnées,  nous  ne  coï* 
naissions  pasehcore  les  microorganismes  pathogènes  de  tant  de 
maladies  incontestablement  infectieuses  et  parasitaires,  eoindie 
la  rage,  la  petite  vérole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  le  typhiis,  ele.* 
Koch  exprime  l'avis  que,  probablement, le  microorganismedtfcei 
maladies  n'est  pas  un  bacille,  mais  un  microorganisme  protiH 
zoaire,  comme  celui  de  la  malaria,  et  il  croit  que,  dans  l'ftTenirf 
l'étude  de  ces  microorganismes  formera  une  branche  de  labi^ 
tériologie. 

La  valeur  pratique  de  la  bactériologie  va  plus  loiil;  cai*,  dèsâ 
présent,  nous  pouvons  espérer,  par  la  voie  de  l'expérimentatioDi 
obtenir  une  influence  directe  des  substances  médicamenteux 
sur  les  produits  morbides  des  microorganismes  pathogènes.  Û 
traitement  aura  naturellement  peu  d'effet  dans  les  maladi* 
aiguës,  dont  la  période  d'incubation  est  de  courte  durée;  dan» 
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;es  maladiesila  prophylaxie  aura  toujours  une  importance  capi-» 
ale^  G*est  surtout  la  tuberculose,  dont  le  caractère  principal  est 
le  se  développer  lentement  et  furtivement^  qui  doit  concentrer 
0U9  nos  efforts,  absorber  toute  notre  attention*  Dans  toutes  leâ 
aéthodes  de  traitement  de  cette  maladie,  nées  sous  l^influence 
ie  la  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose»  à  commencer  par 
e  benzoate  de  soude  jusqu'aux  inhalations  d'air  chaud^  on 
ommettait  cette  erreur,  qu'on  concluait  trop  rapidement  de 
eipétience  sur  Tanimal  à  Thomme^  au  lieu  d'approfondir  les 
iudes  sur  les  animaux  et  sur  les  cultures  pures.  Puis,  dans 
outes  ces  méthodes,  on  cherchait  toujours  à  tuer  le  bacillCj  ce 
[ui  est  une  erreur,  puisque  le  point  principal  est  de  rendre  le 
mlieu  défavorable  au  développement  du  bacille^  le  bacille 
Hourra  de  lui-même. 

Depuis  des  années,  Koch  travaille  dans  cette  voie  ;  ses  études 
ne  sont  pas  encore  achevées.  Pour  la  premièlre  fois,  et  contré 
ses  habitudes^  il  présente  au  monde  scientifique  des  résultatsi 
(|[ai  ne  sont  pas  encore  complets;  mais  Timportance  de  la  ques- 
tion vaut  qu'on  sache,  dès  à  présent,  quels  sont  ces  résultats, 
pour  que  d'autres  savants  s'appliquent  à   travailler   dans   la 
même  direction  pour  combattre  avec  des  efforts  communs  ce 
fléau  générale  On  a  trouvé  beaucoup  de  substances  qui  arrêtent 
k  développement  des  cultures  ;  ce  sont  :  les  essences  éthérées> 
les  substances  aromatiques^  le  0-naphthylamine,  la  paratolui* 
dihe,  la  xyloïdine,  les  couleurs  d'aniline,  comme   le  violet   de 
gentiane,  le  bleu  de  méthyle,  etc.;  des  métaux,  comme  le  mer- 
cure sous  forme  de  vapeurs,  les  combinaisons  d'argent  et  d^or 
et  surtout  le  cyanure  d'or,  qui  Agit  même  à  une   solution  de 
«/àOOOOOO. 

Malheureusement,  toutes  ces  substances  se  montrèrent  sans 
effet  ches  les  animaux.  Koch  trouva  pourtant  des  substances  qui 
w  montrèrent  actives  chez  les  animaux  et  il  arriva  à  rendre  des 
cobayes  réfractaires  à  la  tuberculose;  d'autres  cobayes,  atteints 
<ie  tuberculose  manifeste,  traités  par  cette  substance,  guérirent 
complètement  sans  autres  inconvénients. 

L'importance  de  cette  communication  est  énorme*  On  peut 
«ire  qu'à  l'horizon  on  entrevoit  la  possibilité  de  la  guérison  de 
Ift  tuberculose.  Honneur  au  savant  qui  rendra  ce  service  à  l'hu- 
manité ! 

Le  5  août,  à  9  heures  du  matin,  eut  lieu,  dans  la  section  de 
^decine  interne,  la  discussion  sur  le  traitement  du  mal  de 
^^ght  chronique. 

&t-il  possible  de  prévenir  chez  les  brightiques  l'urémie  ?  Le 

Rapporteur,  Lépine  (de  Lyon),  répond  par  l'affirmative  pour  un 

«on  nombre  de  cas.  La  sécrétion  rénale  étant  indispensable  pour 

^dépuration  du  sang,  le  danger  d'une  néphrite  chronique  con* 

^8te  dans  son  insuffisance.  La  grande  indication  est  d'empêcher 
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cette  insuffisance  d'aboutir  à  Turémie.  D'autre  part,  il  importe 
de  maintenir  la  nutrition  en  bon  état,  Il  faut  à  la  fois  exciter  la 
sécrétion  et  ne  pas  irriter  le  rein.  Tout  d'abord,  il  faut  diminuer 
la  proportion  des  albuminoïdes  relativement  aux  substances  * 
grasses  et  hydrocarbonées.  On  écartera  soigneusement  les  ali- 
ments renfermant  des  substances  azotées  de  déchet.  Ainsi,  il 
faudra  interdire  absolument  les  viandes  faisandées  et  les  aliments 
du  même  genre.  Le  lait  remplit  assez  bien  les  diverses  indi- 
cations précédentes  ;  il  ne  renferme  pas  de  matériaux  de  dé- 
chet, il  est  riche  en  graisse,  il  n'irrite  pas  l'épithélium  rénal, 
enfin  il  est  diurétique. 

Mais  on  ne  peut  pas  tenir  le  brightique  au  régime  lacté  exdo- 
sif.  Il  y  a  tout  avantage  à  adjoindre  au  lait  des  légumes  frais  et 
secs,  du  pain,  des  farineux,  etc.  Lépine  ne  croit  pas  prudent  de 
permettre  au  brightique  des  œufs  ;  il  ne  faut  accorder  que  des 
jaunes  d'oeufs.  De  même  pour  le  poisson  de  mer,  qui  augmente 
l'albuminurie.  Quand  la  diminution  de  la  diurèse  s  accompagne 
des  signes  de  la  faiblesse  du  cœur,  il  est  nécessaire  de  recourir 
aux  médicaments  cardiaques,  et,  au  premier  rang,  le  rapporteor 
place  la  digitaline  cristallisée,  qu'il  donne  à  la  dose  de  2  milli- 
grammes en  une  fois,  mais  il  ne  l'administre  jamais  deux  jours  de 
suite  et  attend  même  plusieurs  jours  pour  que  l'élimination  dn 
médicament  soit  complète.  La  caféine,  à  la  dose  de  i  gramme  an 
moins^  rend  également  de  bons  services.  Le  salicylate  de  théo* 
bromine  à  la  dose  de  3  grammes  est  relativement  moins  actif.  Le 
strophantus,  la  scille  et  le  calomel  sont  à  rejeter.  L'iodure  de 
potassium  trouve  sa  principale  indication  dans  l'artério-sclérose. 

Grainger  Stewart  (Londres)  insiste  sur  Tinfluence  du  climat 
chez  les  brightiques,  qui  doivent  surtout  éviter  le  froid  et  l'hu- 
midité. Le  rapporteur  cite  deux  cas  d'albuminurie  occasionnés 
par  un  séjour  dans  un  pays  marécageux.  Les  vêtements  du  ma- 
lade doivent  également  être  surveillés  :  le  brightique  doit  tou- 
jours être  chaudement  habillé.  Quant  au  régime  alimentaire,  il 
professe  le  même  avis  que  Lépine  et  recommande  surtout  le  lait 
et  les  hydrocarbonés.  Par  l'addition  de  l'eau  de  chaux  ou  de  l'eau 
de  Selters,  on  rend  le  lait  plus  agréable  au  goût  et  plus  digestif. 
Le  rapporteur  ne  connaît  pas  de  médicament  qui  pourrait 
enrayer  la  marche  de  la  maladie.  Contre  l'urémie,  la  pilocarpîne 
et  les  bains  d'air  chaud  sont  indiqués,  parfois  aussi  le  chlore* 
forme  et  le  chloral.  Contre  la  tension  exagérée  du  pouls,  le  rtp* 

Ïjorteur  recommande  la  nitroglycérine.  En  terminant,  il  exprime 
'espoirqu'on  trouvera  dans  l'avenir,  contre  celte  maladie,  de  meil- 
leurs moyens  que  ceux  que  nous  possédons  à  l'heure  actuelle. 
Rosenstein  (Hollande).  Le  traitement  hygiénique  et  le  régime 
alimentaire  forment  le  plus  grand  progrès  dans  le  traitement  des 
maladies  chroniques  des  reins.  Nous  ne  possédons  pas  de  médi- 
cament pour  combattre  l'albuminurie.  Ce  n'est  que  dans  les 
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complications,  qu'il  faut  promptement  faire  usage  des  médica- 
ments énergiques  :  des  excitants  contre  la  faiblesse  du  cœur, 
des  diaphorétiques  contre  Thydropisie.  Bien  souvent,  il  suffit  du 
repos  au  lit  pour  faire  disparaître  Thydropisie.  Rosenstein 
s'élève  surtout  contre  l'emploi  du  calomel,  qui  est  difficilement 
éliminé  par  le  rein  malade  et  occasionne  facilement  de  la  gan- 
grène buccale.  Le  lait  occasionne  souvent  des  troubles  stoma- 
caux et  agit  trop  énergiouement  comme  diurétique,  de  sorte  que 
les  malades  sont  forcés  de  se  déranger  trop  souvent  pour  uriner. 
Il  ne  faut  pas  oublier  que,  chez  les  brightiques,  la  polydypsie  joue 
un  grand  rôle  et  doit  être  calmée  par  des  moyens  appropriés. 

Senator  (Berlin)  dit  qu'il  est  très  important^  au  point  de  vue 
thérapeutique,  de  distinguer  deux  formes  de  néphrite  chronique  : 
la  forme  interstitielle  et  la  forme  parenchymateuse.  Il  reconnaît 
que  nous  ne  possédons  pas  de  médicament  pour  combattre  la 
néphrite  parenchymateuse  ;  mais  quant  à  la  néphrite  intersti- 
tielley  qui  fait  partie  d'une  artério-sclérose  générale^  Tiodure  de 
potassium  rend  incontestablement  de  bons  services  dans  cette 
maladie.  Quant  au  régime  lacté  chez  les  brightiques,  il  est  égale- 
ment important  de  ne  pas  confondre  la  forme  interstitielle  avec 
la  forme  parenchymateuse.  Les  malades  de  la  première  catégorie 
ne  supportent  pas  bien  le  lait  ;  ce  sont  eux  aussi  qui  sont  tour- 
mentés par  la  soif  et  par  la  polyurie.  Les  malades  de  la  deuxième 
ca^goric;  au  contraire,  supportent  bien  le  lait,  et  par  le  régime 
lacté,  on   obtiendra,  chez  ces  malades,  de  bons  résultats. 

{A  smvre.) 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ETRAN6ÊRE 

Par  le  docteur  G.  Bœhler. 

Publications  allemandes.  —  De  Tarséaite  de  cuivre  dans  les  affections 
aiguës  de  riutestin.  —  Sur  l'action  sédative  du  bleu  de  méthyle. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

1^  l'arsénite  de  cuiTre  dans  les  affections  alfciiés  de  l'in- 
featia.  —  C'est  le  docteur  J.  Aulde,  de  Philadelphie,  qui  prc- 
Gonisa  le  premier  Tarsénite  de  cuivre  contre  les  ailections  aiguës 
de  l'intestin,  dans  un  travail  paru  Tan  dernier  dans  le  Médical 
NewSy  n»  19.  Suivant  cet  auteur,  ce  médicament  trouve  son  emploi 
dans  les  diverses  maladies  de  l'appareil  digestif,  en  particulier 
daas  le  choléra,  la  dysenterie,  le  catarrhe  gastro-intestinal.  Il 
doit  être  administré  par  petites  doses,  fréquemment  répétées. 
Dans  un  cas  de  choléra  asiatique,  par  exemple,  la  dose,  pour 
uae  journée,  doit  être  de  6  dixièmes  de  milligramme  dissous  dans 


i^)  h  IMl  ^ramm^^  d'eau  et  adminiftréi,  par  coiUeraeiidMf 
d'alionl  touUtM  lei  dix  minules,  puis  toutes  les  heures,  oa,  dtoi  1» 
vs%  i^ravf»,  touUss  les  demi-heures.  Pour  les  cas  où  Teiu  eit 
r/intro^ifidiquée^  Fauteur  a  fait  préparer  des  tablettes  reufermant 
Moit  0  dixierneH  de  milligrammû  (i  pour  iOÙ  grammes),  loit 
ISI  <;<iritièrri0S  do  milligramme  (i  pour  500  grammes)  d'ananite 
df)  cuivni.  Les  résultats  les  plus  favorables  ont  été  obtenus  daos 
lus  ctts  où  la  maladie  était  à  son  début  et  le  processus  localiiéà 
uuft  portion  limitée  de  Tajjpareil  digestif.  Dans  les  cas  contriifo, 
k  rarsénile  de  ouivro  peuvent  être  associées,  avec  avantage,  de 
petites  <loses  d*opium. 

Unjà,  en  lHli5,  le  professeur  Schuls,  dans  un  travail  sur  le 
Irailemenl  du  chol(*ra  nostras  au  moyen  de  la  vératrine,  sW 
eHoreé  d'élucider  le  mode  d^action  des  doses  de  mëdicamenU 
IrÙM  l'aililes.  li'aprùs  lui,  Tadministration  de  Tarsénite  de  onine 
u  pour  résultai  a  une  action  organique  »,  c'est-à^^dire  que,  sooi 
riiilluunr.u  de  très  petites  doses  de  cette  substance,  rénergisTF- 
Iule  du  rinluslin  malade  est  onergiquement  excitée  et,  par  ce  lui 
mAuu^  cet  organe  est  en  élat  d'opposer  une  résistance  plus  lîis 
à  Tagenl  pathogène.  Il  est  évident  que  Tapsënite  de  cuivre,  ^ 
pluH  \\\\i\  la  vératrine,  ne  possède  pas  de  propriétés  antibaeiUtini 
oui  puissent  expliquer  les  résultats  tavorables  que  donne  ce  me* 
liieauu^nt.  Mais  les  deux  romposés  de  oe  corps,  Farsenio  et  k 
cuiviHs  eoustituont  des  poisons  de  Tintestin  d'une  puissance  pi^ 
t'aitoniout  reconnue.  A  très  petites  doses,  ces  substances  doiveit 
agir  vonune  des  slinuilantï^  onorgiques  sur  ces  mêmes  tissus,  qui 
NO  ti  vu  vont  si  protondomont  altôK's  dès  que  la  dose  devient  phs 
lorlo. 

Suivant  Tautour,  rarsônitedo  cuivre  mérite  d'être  ex périmeiité 
.Hur  une  plus  \asto  échelle  dans  les  maladies  de  Tintestin.  du- 
tant  plus  quo  cette  substance  est  complètement  inoffensîve  lax 
doses  pr^^scrilcs  ci -dessus. 


Nur  ra<»llf»ift  s4Nlail¥«  «lu  kl««  de  Méthylc*  par  les  dectfOR 
Khrhchot  Soppmaan  Jhti.tS'.'hzrn-^J,  \Vo':h-f'fis^:\î''^,  l>SO.  a'îl- 

Los  Autours,  so  Uisant  sur  i  aiùuUe  toute  pJxcL«:;^êr»  «iakes 
do  mothvlo  |HHa'  lo  sv sterne  iutvcu\  et  surtout  r^-cr  les  :Tii]iiiRS 
.i\e«  dotji  nert's  do  U  s^^nsibiiite.ourvnt  Tide^  i'erBpi«i«v  et  Mfp^ 
à  Ans  duo  r«  CAS  do  ;rvuibU'>  uer^cui.  L'«!iu<:  ?iuMiLuaoc  biar  â 
do iuo i: ( rx'  qu \' u  vV>a'.  < e  cet  a^ i' i\ i  c:.\ c  rce  u uo  In: c . va  Ma»ii]«<  ouf- 
.^uov'  dA:ts  vvrv.*:u<'s  (oriius  j  A:^;:v'Uoiii  ic<^<âïi  i^^iuuuMttMk 
c  o>;-4-uirv  djLUs  ;^u:s  .c:^  urvv^ss.s  3<^m:C:>4^(f:»  ic  iiLa:»  js»sAv- 
:  -  vut«  r  £\  a  :ti  a:  »  s  uu  i^;»  i;:  >  tU  u  s. .  :  s .  <:  :;:^  ~.  eii  lo  l>>  «c  i*!*  uuinua- 

IVa:«»  :.,us  ^i^s  :jl*  sd.:s  c\,vj .  ;  .»^;.  ct;:".i  1:0: a  itt  m  :uit  «anr 
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DfiPt  wt  convenablement  réglée,  la  diminution  de  la  doqlaup  va 
m  3'accentua)[|t  durant  les  beurai  suivantes  jusqu'à  s^  cessatiori 
Qtalft.  L'urine,  examinée  très  peu  de  temps  après  Tabsorption 
lu  bleu  de  méthyle,  présente  une  coloration  d'un  vert  olaip  ;  au 
^ntmre,  lorsqu'elle  est  émise  longtemps  après  la  pénétration 
tfl  o^  corps  dans  l'organisme,  sa  ooloration  est  d'un  bleu  vert 
•pmbr^*  l'A  salive  et  les  matières  fécales  sont  également  eolorées 
'U.  b\e^  ;  par  contre,  la  peau,  les  muqueuses  et  la  sclérotique 
i9^8§rYePt  leur  couleur  normale.  Le  médicament  n'e^eroe  aur 
;DPfi  ^plion  sur  l'appétit^  la  digestion,  le  nombre  des  pulsations 
\%  TéUt  4es  forces  du  malade.  Qbes  deux  individus  seulement, 
|pn(  l  m  était  un  cardiaque  complètement  épuisé,  et  dont  Tautre 
^  tfQuv^it  atteint  d'un  catarrbe  aigu  des  voies  digestives»  on 
^il(  RPter  des  yomissements  répétés.  Dans  aucun  oas,  Turine  ne 
irésenta  des  altératious  pathologiques. 

{i^n^Ycment  au  mode  d'administration  du  bleu  de  métbyle, 
'Pttip  iubstance  tantôt  fut  employée  en  injections  sops^cutanées, 
I,  la  dose  de  "^  à  8  centigrammes,  et,  d'autres  fois,  donnée  i  Tint 
éfî^qr  dans  4e§  capsules  gélatineuses,  à  la  dose  de  10  è  SU  ccut 
Jgrammes.  La  dose  la  plus  élevée^  pour  vingtrquatre  heures,  fut 
l  gramme*  l^cs  injections  sous-cutanées  ne  sont  nullement  dou- 
oureuses  ;  leur  seul  inconvénient  est  de  laisser  à  leur  suite  un 
empâtement  sous-cutané  qui  disparaît,  sans  aucune  réaction  ;n- 
lammatoire,  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  bleu  de  métbyle  n'a  donné  aucun  résultat  dans  plusieurs 
»8  de  douleurs  ostéocopes  d'origine  spécifique  ;  il  s'est  montré 
:oo4  aussi  inefficace  contre  les  troubles  psychiques  accompagnés 
l'une  vive  agitation,  contre  les  cas  d'hallucinations  et  également 
M>ntFe  l'insomnie.  Par  contre^  Tamélioration  fut  particuhèrement 
rapide  dans  deux  cas  de  migraine  angio-spasmodique. 


H  I  nyumn' 


BIBLIOBRAPHIE 

Bygiène  aHmentaire  publique  et  privée^  pap  le  docteur  A.  Amblard. 
i^hM  Maloins,  éditeur  à  Pétris. 

L'hy^ène  a  toujours  joué  dans  la  médecine  un  rôle  prépondérant  ;  au- 
oard'hui  plus  que  jamais  son  importance  est  capitale.  Elle  est  devenue 
me  des  branches  les  plus  considérables  de  Tart  médical  ;  c'est  elle,  eu 
klfet,  qui  nous  permet  d'exercer  la  prophylaxie  indispensable  depuis  que 
«s  dooirines  microbiennes  ont  renouvelé  toutes  les  théories  pathogé- 
^iqaes  el  étiologiques.  Grâce  à  elle,  Ton  peut  enrayer  les  épidémies,  et 
Héme  s'opposer  au  développement  de  bien  des  maladies.  Grâce  }i  elle 
iefin,  nous  pouvons  prévenir  les  complications  de  la  plupart  des  ma- 
adies^  complications  souvent  plus  redoutables  et  plus  meurtrières  que 
*effeotion  primitive. 
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Aussi,  le  livre  que  vient  de  publier  le  docteur  Amblard  est-il  de  eeoi 
qui  sont  appelés  à  rendre  les  plus  grands  services,  en  vulgarisant  des  con- 
naissances indispensables  non  seulement  au  médecin^  mais  même  à  Tad- 
ministrateur. 

Il  est,  en  effet,  conçu  dans  un  excellent  esprit  :  disposé  avec  beaaooap 
d'ordre  et  de  méthode,  il  comprend  toutes  les  questions  intéressant  llif- 
giène  de  Thomme  et  des  agglomérations  d'individus.  Il  se  compose  de 
douze  chapitres  où  l'auteur  étudie  exclusivement  l'ethnographie,  la  démo- 
graphie, la  géographie  médicale,  les  aliments,  l'habitation,  Thy^ène  de 
la  ville,  celle  des  campagnes.  Un  important  chapitre  est  consacré  à  U  mar 
ladie;  l'auteur  y  définit  l'état  de  maladie,  les  conditions  dans  lesqnelleB 
elle  se  développe.  Il  est  ainsi  amené  à  étudier  les  microbes  pathogènes, 
leur  action  sur  l'organisme,  puis  il  passe  en  revue  les  divers  moyens  que 
nous  avons  à  notre  disposition  pour  nous  défendre  contre  eux,  à  savoir  : 
la  vaccination^  l'isolement  et  la  désinfection. 

L*ouvrage  du  docteur  Amblard  répond  donc  entièrement  aux  besoin 
du  médecin,  qui  le  consultera  avec  profit;  très  au  courant  de  tontes Isi 
données  scientifiques  modernes,  il  est  fort  complet  tout  en  restant  un  os* 
nnel  facile  à  lire.  Ajoutons  qu'un  grand  nombre  de  figures  intenaUii 
dans  le  texte  ajoutent  encore  à  sa  clarté. 

L.T. 


Des  déformations  de  la  cloison  du  nez  et  de  leurs  traitements  cldrv'. 
gicaux,  par  le  docteur  Rosenthal. 

On  peut  diviser  ces  déformations  en  :  1»  déviations  simples  ou  eoa^ 
bures  simples  sans  épaississement;  2»  déviations  accompagnées  d'épsii' 
sissement  formant  saillie  ou  affectant  la  forme  d'éperon  ;  S»  déviatiotf 
sigmoldes  ou  en  5  italique  ;  4^  éperons  sans  déviation  de  la  paroi;  8^  ^ 
viations  en  zigzag. 

Les  causes  de  l'origine  des  déviations  et  des  épaississements  de  la  dfv* 
son  du  nez  sont  très  nombreuses.  On  peut  surtout  invoquer^  avec  Vtf" 
neuil  et  Trélat,  la  diathèse  syphilitique,  scrofuleuse  et  lymphatique.  Ut 
effets  pathologiques  qui  en  résultent  sont  la  sténose  et  l'obstractiott^ 
voies  nasales;-  les  malades  accusent  une  gêne  respiratoire  considM^ 
une  sécheresse  de  la  gorge,  avec  raclage  et  crachats,  surtout  le  nutî". 
Ils  sont  atteints  de  coryza  aigu  ou  chronique  ;  leur  respiration  est  eiflbi' 
sivement  buccale. 

Le  traitement  médical  doit  être  rejeté  comme  inutile. 

L'intervention  doit  être  chirurgicale.  11  faut  préférer,  en  première  lig^^t 
l'opération  à  la  scie  de  Bosworth  pour  les  saillies  et  éperons  osseox*^ 
galvano-puncture,  appliquée  suivant  la  méthode  du  docteur  Miot,  est W 
cellente  quand  il  s^agit  de  remédier  aux  épaississements  oartilagÎBMff^ 
aux  déviations  simples. 

L.  T. 

Ladministrateur-gérant,  O.DOINt 
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CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 


inférences  »ur  le  traitement  des  affeetions  stomaeales. 

TROISIÈME    CONFÉRENCE 

Du  cancer  de  V estomac  et  de  son  traitement  ; 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Vlembre  de  TAcadémie  de  médecine,  médecin  de  Thôpital  Cochin. 

Messieurs^ 

.1  pourra  paraître  étrange  à  quelques-uns  d'entre  vous  que  je 
isacre  une  leçon  tout  entière  à  la  cure  d^une  affection  réputée 
arable.  Les  motifs  que  je  puis  invoquer  à  Tappui  de  ma  ma- 
ire de  faire  sont  de  deux  ordres  :  d'abord  que,  dans  notre  pra- 
ue,  nous  ne  pouvons  distinguer  les  cas  curables  des  cas  incu- 
)lcs,  et  qu'il  nous  faut  toujours  soigner  nos  malades,  qu'ils 
ent  cancéreux  ou  non.  Mais  les  motifs  les  plus  puissants  sont 
e  le  diagnostic  de  ce  cancer  et  les  problèmes  qui  en  découlent 
it  les  points  les  plus  intéressants  de  Tétude  clinique  des  affec- 
nsde  l'estomac.  Enfin,  je  trouverai  dans  cette  discussion^  les 
)yeiQ8  d'apprécier  les  méthodes  nouvelles  dont  je  vous  ai  parlé 
ns  la  dernière  leçon. 

Autrefois,  ce  diagnostic  du  cancer  de  l'estomac  était  pour 
isi  dire  classique,  et  il  semblait  que  rien  ne  fût  plus  facile  de 
>arer  des  autres  affections  chroniques  de  l'estomac  le  cancer 
cet  organe.  Aujourd'hui,  nous  sommes  loin  d'avoir  la  même 
'uVance,  et  l'on  peut  dire  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
Bst  non  seulenient  difficile  de  diagnostiquer  le  cancer,  mais 
il  est  presque  impossible  de  le  faire. 

Ceci  résulte  de  bien  des  causes,  mais  tout  particuHèrement  de 
tre  ignorance  réelle  sur  la  nature  du  cancer,  et  en  particulier 
cancer  de  l'estomac.  Parcourez  les  ouvrages  de  nos  plus  émi- 
Qts  anatomo-pathologistes,  ceux  du  professeur  Gornil,  par 
-naple,  vous  verrez  que  ses  conclusions  sont  presque  formelles  : 
mot  de  cancer  n'a  aucune  valeur,  il  doit  disparaître  de  notre 
ire  nosologique.  Il  indique  seulement  une  affection  maligne 
m  organe,  mais  les  formes  sont  si  variées,  les  marches  si  dif- 
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férentes,  qu'il  est  difûcile  de  réunir  sous  cette  même  épithèteles 
diverses  affections  auxquelles  nous  attribuons  communément 
l'épithète  de  cancéreuses. 

Pour  le  cancer  de  Festomac  en  particulier,  nous  igaoronssa 
marche,  et  il  est  impossible  de  confondre  dans  une  même  des- 
cription clinique  ces  cancers  encéphaloîdes  qui  bourgeonnent 
avec  une  extrême  rapidité  à  la  surface  de  la  muqueuse,  remplis- 
sant ainsi  la  cavité  de  Torgane,  avec  ces  cancers  atrophiquesà 
peine  appréciables  à  Toeil  nu,  et  qui  s'accompagnent  d'un  épais- 
sissement  et  d'une  induration  des  parois  stomacales. 

Il  est  cependant  probable  que  toutes  ces  formes  de  cancer  ont 
pour  point  de  départ  l'épi thélium  des  glandes  stomacales,  et  foe 
de  cet  épithélium  partent  des  prolongements,  "véritables  noyuu 
cancéreux,  qui  atteignent  progressivement  les  autres  tuniques  de 
l'estomac.  Mais  ce  que  je  tiens  à  vous  rappeler^  c'est  la  richefle 
de  cet  organe  en  lymphatique,  ce  qui  explique  la  propagation 
du  cancer  aux  organes  voisins,  et  en  particulier  au  système  pn- 
glionnaire. 

Si  l'anatomie  pathologique  ne  nous  fournit  que  des  renifli* 
gnementa  obscurs  sur  cette  question,  voyons  si  la  clinique  est 
plus  apte  à  résoudre  le  problème  du  diagnostic  et  du  pronoslie) 
et  pour  cela,  nous  suivrons  l'ordre  que  nous  employons  potf 
examiner  un  malade,  commençant  par  l'aspect  du  malade  conti- 
nuant par  les  commémi^ratifs  et  par  les  signeafonctionneb,poar 
terminer  par  les  signes  physiques. 

Je  m'efforcerai  d'être  aussi  bref  que  possible  dans  les  expli- 
cations dans  lesquelles  je  vais  entrer,  me  contentant  de  vous 
renvoyer  aux  travaux  que  j'ai  déjà  publiés  à  ce  sujet  (i)  et  ait 
thèse  d'un  de  mes  meilleurs  élèves,  le  docteur  Deschamps  (de 
Riom],  thèse  fort  bien  faite  et  basée  sur  des  faits  recueillis  dtns 
mon  service  (2),  enfin  à  une  revue  générale  fort  complète,  plw 
récente,  que  l'on  doit  au  docteur  Gaston  Lyon  (3). 

(1)  Dujardin-Beauraetz,  Sur  le  cancer  de  Vestomac  {Clinique  théraff^ 
tique,  t.  1,  et  Société  médicale  des  hôpitaux,  26  juillet  1885). 

(2)  Deschamps  (de  Riom},  Diagnostic  et  traitement  du  cancer  de  Trt- 
tomac  (Tlièse  de  Paris,  1884). 

(3)  Gaston  Lyon,  Diagnostic  du  cancer  de  l'estomac  {Gazette  da  Mfi^ 
taux,  13  et  22  février  1890), 
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Je  passe  maintenant  à  Fétude  des  difiérents  signes  de  dia- 
gnostic dont  je  TOUS  ai  parlé. 

L'aspect  du  malade  peut  vous  mettre  déjà  sur  la  voie;  car,  de 
tous  les  cancers,  c'est  celui  de  Testomac  qui  s'accompagne  le 
plus  d'un  état  cachectique  caractérisé  essentiellement  par  Tamai- 
grissement  et  la  teinte  jaune  paille  de  la  face.  On  peut  même 
dire  que  chez  certains  vieillards  atteints  de  formes  latentes  du 
cancer  de  l'estomac,  c'est  souvent  le  seul  symptôme  que  Ton  ob- 
serve. Mais  cette  cachexie  n'est  que  la  manifestation  d'un  état 
mauvais  de  la  nutrition,  et  l'on  comprend  alors  qu'elle  puisse 
faire  défaut  au  début  du  cancer,  ou  bien  qu'elle  puisse  exister 
dans  d'autres  affections  de  l'estomac  que  le  cancer,  et  qu'enfin 
elle  puisse  se  montrer  dans  les  affections  étrangères  à  cet  or- 
gane, de  telle  sorte  que  ce  signe  a  une  certaine  valeur,  mais 
cette  valeur  est  relative. 

L'âge  du  malade  fournit  encore  des  indications.  C'est  surtout 
i  partir  de  cinquante  ans  que  se  produit  le  cancer  de  l'estomac, 
et  les  cas  les  plus  nombreux  se  montrent  entre  cinquante  et 
soixante-dix  ans.  Il  est  extrêmement  rare  avant  vingt  ans,  et 
dans  une  intéressante  thèse  du  Duzan  (1),  sur  cent  quatre-vingt- 
deux  observations  de  cancer  chez  les  enfants,  il  n'y  a  qu'une 
observation  de  cancer  de  l'estomac,  et  les  faits  recueilhs  dans 
une  thèse  de  la  Faculté  de  Lyon  par  M.  Marc  Mathieu  (2)  mon- 
trent que  c'est  un  cas  exceptionnel.  Aussi  a-t-on  toujours  fait, 
dans  ces  cas  de  cancer  de  l'estomac  chez  les  jeunes  gens  ou  les 
enfants,  des  erreurs  de  diagnostic. 

La  durée  de  la  maladie  peut  vous  fournir  aussi  quelques  utiles 
indications  ;  quoique,  comme  je  vous  le  dirai,  j'estime  que  le 
cancer  de  l'estomac  peut  évoluer  beaucoup  plus  lentement  qu'on 
ne  le  pense,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  cependant  que,  lorsqu'un 
malade  se  plaint  depuis  dix  ans  d'une  affection  de  Testomac, 
nous  devons  éloigner  l'idée  de  cancer.  Cependant,  n'oubUez  pas 
que  Ton  peut  voir  le  cancer  se  greffer  sur  une  ancienne  affec- 
tion de  l'estomac.  On  a  vu,  et  j'ai  observé  moi-même  des  cancers 
de  l'estomac  se  développant  autour  d'une  cicatrice  d'un  ulcère 

(1)  Duzan,  Du  cancer  chez  les  enfants  (Thèse  de  Paris). 

(2)  Marc  Mathieu,  Du  cancer  précoce  de  C estomac (Thhae  de  Lyon,  1884). 
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de  restomac.  On  peut  avoir  eu  une  gastrique  chronique  et  voir 
survenir  un  cancer. 

Gomme  vous  le  voyez,  tout  cela  diminue  beaucoup  la  valeur 
diagnostique  qui  s'attache  à  la  durée  de  la  maladie. 

Les  troubles  fonctionnels  fournissent  des  indications  un  peu 
plus  précises.  D'abord  la  douleur,  qui  dans  le  cancer  de  restomac, 
n'a  pas  de  valeur  diagnostique  bien  grande.  On  a  vu  des  can- 
cers évoluer,  et  cela  jusqu'à  la  mort,  sans  aucune  douleur, tandis 
que  certaines  formes  de  dyspepsie  douloureuse  s'accompagnent 
de  douleurs  extraordinairement  vives.  Elle  existe  ordinairement 
quand  il  y  a  ulcération  de  l'estomac,  mais  cette  ulcération  n'est 
pas  toujours  le  fait  d'un  processus  cancéreux.  Elle  se  produit 
enfin  fréquemment  par  suite  des  poussées  péritonéales  qui  se 
font  autour  des  masses  tuberculeuses. 

J'en  dirai  tout  autant  de  l'anorexie  ;  la  perte  de  l'appétit  se 
rencontre  dans  un  grand  nombre  d'afïections  de  l'estomac,  et 
celle  du  cancer  n'a  rien  de  particulier.  J'ajoute  même  qu'il  est  des 
malades  chez  lesquels  Tappétit  est  conservé  jusqu'aux  périodes 
ultimes  de  la  maladie.  J'ai  déjà  cité  l'observation  de  cet  homme 
couché  dans  une  de  nos  salles  qui  a  réclamé  et  digéré  jusqu'à  sa 
mort  les  mets  les  plus  indigestes,  tels  que  la  salade  d'oeufs  ;  l'au- 
topsie nous  permit  de  constater  l'existence  d'un  cancer  en  nappe 
de  l'estomac. 

Pendant  longtemps,  les  vomissements  de  sang,  et  en  parti- 
culier les  vomissements  noir  de  café,  ont  été  considérés  comme 
caractéristiques  du  cancer  de  l'estomac. 

C'est  là  une  erreur,  car  ils  n'indiquent  qu'une  chose  :  la  pré- 
sence d'ulcérations  sur  la  muqueuse  de  l'estomac;  et  comme  il 
existe  des  gastrites  avec  exulcération  de  cette  muqueuse,  on  com- 
prend que  ces  vomissements  puissent  se  montrer  en  dehors  du 
cancer.  Mais  reconnaissons  toutefois  que  lorsqu'ils  se  répètent 
souvent,  ils  constituent  un  des  symptômes  qui  servent  à  ap- 
puyer le  diagnostic. 

Quant  aux  vomissements  alimentaires,  ils  peuvent  exister  ou 
faire  défaut;  ils  existent  quand  le  cancer  siège  soit  au  cardia, 
soit  au  pylore.  Ils  peuvent  faire  défaut  lorsque  ces  deux  orifices 
sont  intacts,  et  cela  quelle  que  soit  l'étendue  du  cancer.  Les  seuls 
vomissements  caractéristiques  sont  ceux  qui  se  produisent  aux 
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périodes  avancées  de  la  maladie,  et  où  le  malade  rend  surtout  le 
matin,  à  jeun,  un  ichor  cancéreux  d'une  odeur  extrêmement 
fétide. 

Je  passe  maintenant  à  Texamen  local  du  malade. 

Cet  examen  nous  permet  de  constater  l'état  de  Testomac  et  de 
Tabdomen,  surtout  la  présence  d'une  tumeur. 

Pour  Tétat  de  Testomac,  tout  dépend  du  siège  du  cancer.  Obli- 
tère-t-il  le  cardia  ?  L'estomac  se  rétrécit  et  son  volume  ne  dépasse 
plus  celui  du  gros  intestin  ;  le  ventre  s'excave,  et  cela  à  ce  point 
que  la  masse  intestinale  disparaît  presque  complètement.  Siège- 
Ml,  au  contraire,  au  pylore?  Il  y  a  distension  énorme  de  Tes- 
tomac,  bruit  de  clapotement,  augmentation  de  la  tunique  mus- 
culaire et  production  de  contractions  stomacales  visibles  à  Toeil 
nu.  Mais  quand  le  cancer  siège  à  la  petite  courbure  ou  bien  ne 
ferme  pas  un  des  orifices,  Testomac  peut  garder  son  volume  et 
sa  forme  habituelle. 

C'est  dans  Texistence  de  la  tumeur  et  sur  sa  constatation  que 
réside  surtout  le  signe  le  plus  important  du  cancer  de  Testomac. 
En  effet,  lorsque  vous  sentez  manifestement  une  tumeur  bos- 
selée, légèrement  douloureuse  à  la  pression,  le  tout  lié  à  des 
troubles  généraux  de  la  nutrition  et  aux  troubles  fonctionnels 
dont  je  viens  de  vous  parler,  on  est  le  plus  souvent  en  droit  d'af- 
firmer le  diagnostic  de  cancer;  et  cependant,  messieurs,  que  de 
causes  d'erreur!  D'abord,  nous  avons  très  fréquemment  une 
fausse  sensation  de  tumeur  ;  elle  est  due  entièrement  à  la  con- 
traction des  muscles  droits  de  l'abdomen.  Vous  connaissez  tous 
ces  fibres  qui  sectionnent  transversalement  les  muscles  droits. 
Quand  le  malade  éprouve  une  douleur  en  un  point  de  l'abdomen, 
il  contracte  involontairement  ces  segments  des  muscles  droits, 
qui  donnent  alors  à  la  palpation  et  à  la  percussion  la  sensation 
d'une  tumeur  limitée  et  inégale.  Puis,  dans  l'abdomen,  il  y  a 
bien  des  viscères  qui  tous  peuvent  être  le  point  de  départ  de  tu- 
meurs ou  bénignes  ou  malignes. 

Mais  pour  rester  dans  le  champ  du  diagnostic,  je  vous  rap- 
pellerai surtout  les  tumeurs  bénignes  qui  peuvent  être  confondues 
avec  le  cancer  ;  c'est  d'abord  Tectopie  rénale  droite.  Comme  cette 
ectopie  accompagne  toujours  une  dilatation  de  l'estomac  qui, 
elle-même,  produit  des  troubles  fonctionnels  du  côté  de  la  diges- 
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lion,  TOUS  comprenez  facilement  qu'on  ait  pu  confondre  ces  ta- 
meurs  ayec  un  cancer  du  pylore.  Ce  sont  ensuite  les  tumeun 
fécales  qui  peuvent  siéger  dans  le  côlon  transverse  ou  aux  wfïfjia 
de  ce  côlon,  c'est-à-dire  au  niveau  de  Testomac.  Enfin,  ce  sont 
certaines  tumeurs  du  foie,  relativement  bénignes,  comme  les 
kystes  hydatiques. 

Cet  examen  local  nous  permet  aussi  de  voir  les  œdèmes^  et  en 
particulier  la  phlegmatia  alba  dolens.  Vous  connaissez  tous  le 
mot  de  Trousseau  à  propos  de  Soubeyran  ;  on  discutait  depuis 
longtemps  sur  la  nature  de  Taffection  stomacale  que  présentift 
ce  dernier  ;  quand  on  vint  dire  à  Trousseau  que  Soubeyran  était 
atteint  d'une  phlegmatia  alba  dolens,  il  dit  alors  :  «Cela me 
suffit  pour  affirmer  qu'il  a  un  cancer  de  l'estomac  »,  et  l'événd- 
ment  lui  donna  raison. 

Cette  phlegmatie  n'a  pas  la  valeur  que  lui  attribuait  Trous- 
seau ;  elle  se  produit  dans  tous  les  états  cachectiques  et  même 
en  dehors  d'eux.  Elle  n'a  donc  qu'une  valeur  absolument  secon- 
daire. 

U  n'en  est  pas  de  même  de  l'apparition  des  ganglions,  dans 
des  points  plus  ou  moins  éloignés  de  l'estomac.  En  1886,  Tnii- 
sier  (1)  a  montré  la  valeur  de  ce  symptôme  ;  quoique  l'adéo^ 
patbie  à  distance  soit  symptomatique  de  toutes  les  affections 
cancéreuses  du  thorax  et  de  l'abdomen^  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'elle  est  fréquente  dans  le  cancer  stomacal,  puisqu'elles 
été  constatée  quatorze  fois  sur  vingt-sept  cas. 

Ces  ganglions,  qui  sont  durs  et  bosselés,  se  montrent  le  plos 
souvent  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  au  niveau  du  tien 
moyen  de  la  clavicule.  Quelquefois  on  en  trouve  dans  l'aisselle 
ou  bien  dans  les  aines. 

Malheureusement,  ces  ganglions  ne  se  montrent  qu'aux  pé- 
riodes avancées  de  la  maladie,  c'est-à-dire  quand  d'autres  signes 
plus  importants  se  sont  déjà  montrés. 

Gomme  vous  le  voyez,  messieurs,  pris  un  à  un,  chacun  des 
symptômes  du  cancer  de  l'estomac  peut  être  discuté  ;  c'est  sur 
leur  ensemble  seul  que  peut  porter  leur  diagnostic,  et  eocoie 


(1)  Troîsier^  Société  médicale  des  hôpitaux,  1886,  et  Archives  géniréa 
de  médecine,  1889. 
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dans  ces  cas,  étes-Tous  très  souvent  hésitant,  et  c'est  pour  vaincre 
cette  hésiUtion  qu'on  a  eu  recours  à  d*autres  signes,  les  uns 
tirés  de  i'cxamen  direct  du  suc  gastrique,  les  autres  de  rexamen 
des  urines. 

C'est  Van  den  Weiden  qai,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  appela  le 
premier  Tattention,  en  1879,  sur  la  disparition  de  Tacide  chlor- 
hfdrique  libre  dans  les  cas  de  cancer  de  Testomac,  et  les  pre- 
miers essais  faits  par  Riegel  donnèrent  à  ce  signe  une  grande 
valeur,  puisqu'il  ne  retrouva  jamais  dans  les  cas  de  cancer  de 
l'estomac  de  l'acide  chlorhydrique  libre.  Mais  bientôt  d'autres 
observations  parurent,  et  en  particulier  celle  d'Ëwald,  de  Cahn 
et  de  Méiring,  qui  montrèrent  que  le  cancer  pouvait  exister  avec 
conservation  de  Tacide  chlorhydrique  libre. 

Aujourd'hui,  la  question  paraît  jugée,  et  la  valeur  diagnos- 
tique de  Tabsence  d'acide  chlorhydrique  libre  dans  le  cancer  de 
l'estomac  est  absolument  secondaire,  et  voici  pourquoi  :  d'abord, 
comme  je  Taidit  dans  la  précédente  leçon,  il  est  acquis,  comme 
l'ont  bien  montré  Ëv^ald^  puis  Hayem,  qu^à  l'état  physiologique 
et  normal^  Thomme  ne  possède  pas  d'acide  chlorhydrique  libre 
dans  l'estomac^  puis  qu'un  très  grand  nombre  d'affections  de 
l'estomac  peuvent  s'accompagner  de  cette  anachlorhydrie.  Aussi, 
retournerai-je  la  loi  posée  par  Van  den  Weiden  et  dirai-je  : 
quand,  chez  un  malade  supposé  atteint  de  cancer  de  l'estomac, 
vous  trouvez  de  l'hyperchlorhydrie,  et  cela  à  la  suite  de  plusieurs 
examens  répétés, on  doit  admettre  la  double  hypothèse  suivante: 
ou  que  le  malade  est  atteint  d'un  ulcère  rond  de  l'estomac,  c'est 
la  seule  maladie  où  cette  hyperchlorhydrie  est  constante  et  biea 
accusée,  ou  qu'il  s'agit,  comme  l'a  montré  Rosenheim,  de  cancer 
venant  compliquer  un  ulcère  rond  de  l'estomac. 

L'examen  des  ulcères  nous  fournira- t-il  des  renseignements 
plus  précis?  C'est  ce  que  nous^allons  discuter  maintenant. 

Rommelaere,  le  premier,  en  1883,  établit  cette  loi  que  :  lors- 
que la  quantité  d'urée  sécrétée  en  vingt-quatre  heures  sera  pen- 
dant plusieurs  jours  supérieure  à  12  grammes^  il  faudra  éloigner 
l'idée  d'une  tumeur  maligne.  Il  a  appliqué  cette  donnée  à  toutes 
les  tumeurs  malignes^  y  compris  le  cancer  de  l'estomac. 

Je  m'empressai,  dès  que  j'eus  connaissance  du  travail  de  Rom- 
melaere, de  vérifier  cette  loi  à  propos  du  cancer  de  l'estomac,  et 
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yous  trouverez  dans  la  thèse  de  mon  élève  Deschamps  (deRiom), 
le  résultat  de  nos  recherches.  Ce  résultat  fut  le  suivant  :  si  dans 
la  plupart  des  cas  de  cancer  de  Testomac^  et  cela  surtout  à  une 
période  avancée,  la  loi  de  Rommelaere  se  trouve  confirmée,  c*est 
que  dans  ces  cas^  la  nutrition  est  profondément  altérée,  car  cette 
hypoazoturie  n'est  pas  spéciale  au  cancer,  mais  à  tous  les  états 
pathologiques  qui  troublent  profondément  l'économie  et  modi- 
lient  la  nutrition  et,  si  dans  les  cas  de  cancer  de  Testomac, 
cette  hypoazoturie  se  rencontre  fréquemment,  c'est  que  c'est 
une  affection  qui,  par  le  désordre  qu'elle  apporte  dans  le  fonc- 
tionnement du  tube  digestif,  altère  le  plus  rapidement  cette 
nutrition. 

C'est  aux  mêmes  conclusions  que  sont  arrivés  Grégoire  dans 
sa  thèse,  Albert  Robin  et  Kirmisson. 

Cependant,  récemment,  dans  une  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de 
Paris  par  le  docteur  P.  Lancehn,  cet  auteur  semble  admettre  une 
idée  déjà  admise  par  Thiviar(de  Bruxelles),  c'est  que  les  tumears 
malignes  dites  cancéreuses  modifient  plus  la  nutrition  que  ne  le 
feraient  les  autres  tumeurs. 

En  un  mot,  comme  pour  l'examen  du  suc  gastrique,  la  dimi- 
nution du  chiffre  de  l'urée  au-dessous  de  12  grammes  n'est 
qu'un  signe  complémentaire  qui  vous  indiquera  surtout  l'état 
général  de  nutrition  de  votre  malade. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  les  nouveaux  symptômes  in- 
voqués n'ont  pas  la  valeur  diagnostique  qu'on  leur  a  attnbué,  et 
nous  en  sommes  encore,  pour  le  diagnostic  du  cancer  de  l'es- 
tomac, à  nous  baser  sur  Tensemble  symptomatique  et  clinique 
que  présente  le  malade. 

Dans  certains  cas,  le  diagnostic  s'imposera  et  vous  pourra 
afiirmer  d'une  façon  certaine  l'existence  d'un  cancer  stomacal. 
Dans  d'autres,  au  contraire,  quelles  que  soient  votre  sagacité  et 
votre  habileté,  quel  que  soit  le  soin  que  vous  employez,  il  tous 
faudra  rester  dans  le  doute  et  réserver  absolument  le  diagnostic, 
et  ne  croyez  pas  qu'une  erreur  de  votre  part  indique  votre  igno- 
rance dans  ce  cas.  Bien  d'autres,  et  des  plus  autorisés,  se  sont 
trompés,  et  la  liste  serait  longue  des  cas  où  l'on  a  affaire  à  de 
faux  cancers  de  l'estomac. 

Je  me  permettrai  d'en  signaler  deux,  parce  qu'ils  sont  fort 
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connus.  L'un  a  trait  à  Milne  Edwards,  Pauteur  des  belles  Le« 
çons  sur  la  physiologie,  chez  lequel,  à  Tâge  de  quarante  ans,  les 
maîtres  les  plus  éminents  affirmèrent  Texistence  d*un  cancer  de 
l'estomac,  ce  qui  n'empêcha  pas  Milne  Edwards  de  mourir  à 
l'âge  de  quatre-vingts  ans.  Claude  Bernard^  qui  succomba  à  des 
phénomènes  urcmiques,  fut  aussi  considéré  comme  ayant  un 
cancer  de  l'estomac.  Donc,  gardez  bien  cette  pensée,  que  le 
cancer  de  l'estomac  est  une  des  affections  sur  le  diagnostic  de 
laquelle  on  peut  le  plus  facilement  se  tromper. 

Ce  n'est  pas  tout  de  diagnostiquer  le  cancer  de  Testomac  ;  il 
faut  en  établir  le  pronostic,  car,  n'oubliez  jamais  que  la  famille 
du  malade  s'occupe  peu  du  diagnostic  ;  elle  ne  sUntéresse  qu^au 
pronostic  et  à  la  cure.  Quel  pronostic  faut-il  porter  dans  les  cas 
de  cancer  de  l'estomac? 

Le  pronostic  du  cancer  de  l'estomac  est  basé  en  entier  sur  les 
deux  circonstances  suivantes  :  la  nature  du  cancer  et  son  siège. 

Malheureusement,  au  point  de  vue  de  la  nature  du  cancer, 
nous  n'avons  que  des  données  fort  vagues.  Nous  savons  seule- 
ment que  certains  cancers  évoluent  rapidement,  que  d'autres,  au 
contraire,  marchent  avec  une  extrême  lenteur,  et,  dans  sa  thèse 
sur  le  cancer  précoce,  Marc  Mathieu  a  signalé  de  nombreux  cas 
de  ces  formes  de  cancer. 

Mais,  ce  qui  est  important  à  connaître,  ce  sont  les  formes 
lentes.  Il  est  des  cancers  atrophiques  de  l'estomac  dont  l'évolu- 
tion peut  être  très  longue,  et  qui,  chose  plus  curieuse  encore, 
peuvent  présenter  des  améliorations  telles  qu'on  est  porté  à  éloi- 
gner cette  idée  de  cancer,  et,  à  cet  égard,  je  puis  citer  la  curieuse 
observation  que  voici  : 

Nous  recevons  à  l'hôpital,  dans  notre  service,  une  femme  of- 
frant les  symptômes  d'un  cancer  de  l'estomac,  et  la  présence 
d'une  tumeur  nous  permet  d'affirmer  le  diagnostic.  Nous  sou- 
mettons la  malade  à  un  régime  alimentaire  approprié;  son  état 
s'améliore,  elle  reprend  du  poids,  ses  fonctions  digestives  renais- 
sent, et  elles  sont  tellement  améliorées  que  nous  croyons  devoir 
écarter  l'idée  de  cancer.  Cette  amélioration  dure  près  d'un  an, 
puis  les  fonctions  digestives  se  troublent  de  nouveau,  et  elle 
rentre  dans  le  service.  Le  lendemain  de  son  entrée,  elle  est  prise 
de  vomissements,  de  douleurs  très  vives  et  succombe  en  quelques 
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heures.  A  Tautopsie,  nous  trouvons  un  cancer  dans  la  région  py- 
lorique,  n'intéressant  pas  le  pylore,  cancer  ulcéré,  avec  perfora- 
tion de  l'estomac. 

Je  puis  encore  vous  rappeler  l'observation  si  intéressante  d'an 
malade  que  j'ai  vu  à  Saint-Denis,  avec  le  docteur  Leroy  des 
Barres.  Ge  malade  suivait  depuis  dix  ans  un  régime  lacté,  qu'on 
avait  prescrit  pour  une  affection  stomacale  qu'on  croyait  cancé- 
reuse. Je  vois  ce  malade,  et,  en  présence  de  la  durée  de  raffeo- 
tion,  j'éloigne  l'idée  de  cancer.  Le  malade  meurt  peu  après,  et 
l'autopsie  permet  de  reconnaître  manifestement  l'existence  d'oD 
cancer. 

Mais  ce  qui  rend  le  diagnostic  si  difficile^  c'est  la  possibilité da 
développement  du  cancer  sur  une  cicatrice  d'ulcère  rond,  et  les 
observations  de  Hanot,  de  Debove,  de  Landouzy,  de  Muschir, 
sont,  à  cet  égard,  des  plus  intéressantes. 

Si  nos  connaissances  sur  la  nature  du  cancer,  au  point  de?ae 
du  pronostic,  sont  des  plus  sommaires,  il  n'en  est  plus  de  même 
des  signes  pronostiques  tirés  du  siège  de  ce  cancer.  On  comprend, 
en  effet,  facilement,  qu'une  lésion  très  peu  étendue,  portant  soit 
sur  le  cardia,  soit  sur  le  pylore^  mais  oblitérant  ces  orifices,  en- 
traîne des  désordres  fonctionnels,  tels  que  la  mort  termine  ri- 
pidement  de  pareilles  lésions. 

De  tous  les  cancers  de  l'estomac^  le  plus  grave  est^  à  coapsûr, 
celui  du  cardia,  car  il  rend  la  nutrition  impossible,  et  le  malade 
meurt  rapidement  à  la  suite  d'un  autophagisme  progressif  et  ra- 
pide. Ici  le  diagnostic  est  généralement  facile  ;  l'âge  du  malade, 
son  état  rachectique,  la  présence  de  ganglions  indurés  dans  la 
région  sus-claviculaire,  enfin  l'examen  direct  par  la  sonde  œso- 
phagienne, vous  fournissent  des  indications  précises. 

Puis,  comme  gravité,  au  point  de  vue  pronostique,  vient  le 
cancer  du  pylore.  Ici  les  symptômes  locaux  sont  inverses  à  cew 
du  cancer  du  cardia;  tandis  que,  dans  cette  dernière  affection^ 
l'estomac  s'atrophie  au  point  de  disparaître  presque  complè- 
tement, et  que  la  masse  intestinale  elle-même  subit  un  retrait 
progressif,  donnant  ainsi  au  ventre  un  aspect  si  excavé  qne 
la  colonne  vertébrale  apparaît  à  la  surface  abdominale,  dans  le 
cancer  du  pylore,  au  contraire,  s'il  existe  de  l'atrophie  du  pa- 
quet intestinal,  l'estomac  prend  un  grand  développement.  Non 
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seulement  il  y  a  dilatation  de  l'estomac,  mais  encore  épaississe- 
ment  de  ses  couches  musculeuses,  et  c'est  dans  ce  cas  que  Ton 
voit  se  dessiner,  à  travers  les  parois  abdominales,  les  mouve- 
ments automatiques  de  Testomac.  Le  malade  a  des  vomissements 
rares,  mais  très  abondants,  dans  lesquels  on  retrouve  les  ali- 
ments ingérés  depuis  plusieurs  jours.  Enfin,  il  est  possible  de 
trouver,  à  la  région  du  pylore,  une  induration  correspondant  au 
point  atteint,  surtout  si  Ton  a  soin  de  faire  respirer  largement  le 
malade,  de  manièi^  à  abaisser  le  foie  et  le  pylore  lui-même. 

Gomme  on  a  démontré  que  Testomac  pouvait  absorber  les 
liquides  et  même  les  peptones,  on  comprend  que  la  durée  de  la 
maladie,  dans  les  cas  de  cancer  du  pylore,  soit  plus  longue  que 
dans  les  cancers  du  cardia.  JVIais  c'est  là  encore  une  forme  très 
grave,  et,  cela,  malgré  la  conservation,  en  certains  cas,  des 
glandes  à  pepsine.  Cependant  n'oubliez  pas  que  souvent  il  se 
fait,  comme  Ta  bien  mis  en  lumière  Albert  Mathieu  (i),  une 
airophie  de  la  muqueuse  coïncidant  avec  le  cancer,  et  que  Tatro- 
phie  des  glandes  à  pepsine  augmente  encore  les  troubles  fonc- 
tionnels apportés  par  le  cancer  du  pylore,  même  quand  il  est  peu 
étendu. 

Puis  vient  le  cancer  qui  frappe  la  totalité,  pour  ainsi  dire,  de 
l'estomac,  cancer  en  masse  ou  en  nappe,  qui  est  quelquefois 
compatible  avec  la  conservation  apparente  des  fonctions  stoma- 
cales. C'est  une  forme  latente  du  cancer,  que  Ton  voit  souvent  se 
produire  chez  les  vieillards. 

Enfin,  au  point  de  vue  du  pronostic,  le  moins  grave  des  can- 
cers de  Testomac  est  celui  qui  frappe  la  petite  courbure  sans 
oblitérer  le  cardia,  ni  le  pylore.  C'est  aussi  le  cancer  qui  est  le 
plus  difficile  à  diagnostiquer,  puisque,  dans  ce  cas,  il  est  impos- 
sible de  percevoir  la  tumeur.  C'est  aussi  celui  qui  est  le  plus  à 
l'abri  des  perforations. 

Tel  est,  en  résumé,  le  pronostic  du  cancer  de  l'estomac.  11  me 
reste,  pour  terminer  cette  leçon,  à  vous  parler  du  traitement; 
car,  même  avec  la  certitude  d'un  diagnostic  irréprochable,  il  vous 
faut  soigner  vos  cancéreux,  et  comme,  de  plus,  l'erreur  de  dia- 
gnostic est  toujours  possible,  on  a  vu,  dans  certains  cas,  les 


(1)  Albert  Mathieu,  Archives  générales  de  médecine,  avril,  mai  1889. 
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malades  guérir,  même   sous  la  thérapeutique  la  plus  étrange. 

Je  puis  vous  rappeler  robservation,  aujourd'hui  classique^  d'un 
carrossier  des  plus  connus  à  Paris,  qui  fut  guéri  d'un  prétendu 
cancer  de  Testomac,  surtout  par  cette  médication  étrange  des 
chemises  de  couleur,  avec,  bien  entendu,  un  régime  approprié. 
11  ne  faut  donc  jamais  désespérer  de  la  cure  d'un  cancéreux  ;  si 
vous  réussissez,  c'est  que  vous  vous  êtes  trompé  ;  si  vous  échouez, 
c'est  que  votre  diagnostic  était  vrai. 

Le  traitement  comporte  plusieurs  parties  :  un  traitement  gé-- 
néral  qui  s'adresse  au  cancer  lorsqu'il  ne  porte  pas  sur  les  ori— 
fices,  et  un  traitement  spécial  à  chacune  des  variétés  que  je  vou 
ai  signalées,  cancer  du  cardia  et  cancer  du  pylore. 

Pour  les  premières  indications,  il  faut  faire  ici  de  l'antisepsi  f 
stomacale  et  ordonner  un  régime  approprié. 

L'antisepsie  stomacale  aura  pour  base  le  salicylate  de  bismuth^ 
le  naphtol  ou  le  salol.  Vous  les  prescrirez  sous  forme  de  cachets 
médicamenteux  à  prendre  avant  chaque  repas,  et  vous  userez 
des  formules  suivantes  que  je  vous  ai  si  souvent  indiquées  : 

Formule  n^  1 

^  Salicylate  de  bismuth 

Magnésie  anglaise \  ââ  10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 

En  trente  cachets  médicamenteux. 

Formule  n°  2. 

^^Salicylate  de  bismuth 

Naphtol  3 l  aa  10  grammes. 

Charbon 

En  trente  cachets  médicamenteux. 

Formule  n^  3. 

^  Salicylate  de  bismuth i 

Salol I  ââ  10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude j 

En  trente  cachets  médicamenteux. 

L'autre  médication  à  remplir  est  de  calmer  les  douleurs  sou- 
vent fort  vives.  Pour  cela,  toutes  les  préparations  opiacées  peu- 
vent être  employées.  Vous  userez  donc  soit  de  gouttes  noires 
anglaises,  soit  de  l'élixir  parégorique,  soit  des  pilules  d'opium, 
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en  particulier  des  injections  de  morphine^  que  vous  associerez  à 
Tatropine,  en  injectant,  par  exemple,  une  seringue  entière  de  la 
solution  suivante  : 

!^GhIorhydrate  de  morphine 10  centigrammes. 

Sulfate  neutre  d'atropine 10  milligrammes. 

Eau  stérilisée 20  grammes. 

Si  les  injections  de  morphine  ont  le  grave  inconvénient  de 
produire  la  morphinomanie,  ce  danger  n'est  pas  à  redouter  chez 
les  carcinomateux,  et,  dans  les  affections  incurables  et  doulou- 
reuses, la  morphine  nous  rend  des  services  incomparables. 

Puis  vous  instituerez  un  régime;  ce  régime  sera  absolument 
végétarien.  11  est,  en  effet,  une  règle  de  thérapeutique  qui  veut 
qu'on  laisse  reposer  Torgane  malade;  Testomac  est  un  organe 
qui  ne  peut  se  reposer  ;  mais  ce  qu'on  peut  faire,  c'est  de  ré- 
duire à  son  minimum  le  travail  digestif,  et  cela  d'autant  plus 
que,  dans  la  majorité  des  cas  de  cancer,  il  y  a  une  diminution 
dans  l'activité  digestive  du  suc  gastrique,  et  vous  arrivez  à  ce 
but  en  utilisant  le  régime  végétarien.  Je  vous  ai  déjà  entretenu 
de  ce  régime,  je  n'y  reviendrai  donc  pas  ;  mais  je  vous  signale 
l'utilité  de  son  application  en  pareil  cas.  J'aborde  maintenant  les 
cas  où  le  cancer  est  limité  au  cardia  ou  au  pylore. 

Lorsque  le  cancer  siège  au  cardia,  nous  avons  les  mêmes  in- 
dications que  pour  le  rétrécissement  de  l'œsophage,  c'est-à-dire 
qu'en  dehors  des  procédés  chirurgicaux,  sur  lesquels  je  revien- 
drai, il  nous  faut  alimenter  le  malade  avec  des  ahments  liquides 
ou  semi-liquides.  Aussi  la  poudre  de  viande  nous  rend-elle,  dans 
ces  circonstances,  de  très  importants  services. 

Le  cancer  du  pylore,  lorsqu'il  s'accompagne  de  dilatation,  peut 
être  traité  par  le  lavage  de  l'estomac;  non  pas  que  ce  lavage  gué- 
risse le  cancer,  mais  il  permet  de  faire  un  pansement  de  la  mu- 
queuse, de  le  débarrasser  des  produits  ichoreux  sécrétés  par  le 
cancer,  et  de  calmer  même  quelquefois  les  douleurs  stomacales 
provoquées  par  l'ulcération.  Vous  pouvez  employer  les  lavages  à 
l'eau  naphtolée  à  1  pour  JOOO  de  naphtol,  ou  encore  ces  mé- 
langes de  salicylate  de  bismuth  et  de  salol,  dont  je  vous  ai 
parlé. 

Quant  à  la  question  chirurgicale,  elle  se  pose  ici  soit  pour  un 


—  206    - 

cancer  du  pylore,  soit  pour  un  cancer  du  cardia.  Pour  le  pre- 
mier, on  a  proposé  Tablation  du  pylore,  la  gastrectomie,  qui, 
pratiquée,  pour  la  première  fois,  par  Péan,  a  été  tentée  par 
quelques  chirurgiens^  mais  a  été  rapidement  abandonnée  à  cause 
des  désordres  graves  qu'entraîne  une  pareille  opération.  Billroth 
a  proposé  Topération,  beaucoup  plus  logique,  d'établir  une  com- 
munication entre  l'estomac  et  un  point  de  l'intestin  rapproché 
du  duodénum.  Il  perfectionnait  ainsi  Topération  proposée  et  exé- 
cutée, pour  la  première  fois,  dans  mon  service  par  Surmay  (det 
Ham),  qui  pratiquait,  dans  ces  cas,  une  bouche  au  duodénum» 

Quant  au  cancer  du  cardia,  outre  le  cathétérisme,  soit  per-« 
manent,  comme  Ta  proposé  Krishaber,   soit  passager,  par  de 
véritables  tubages  de  l'œsophage^  récemment  conseillés  par  Ber* 
ger,  outre  l'électrolyse  préconisée  par  Fort,  les  chirurgiens  ont 
proposé  de  faire  la  gastrostomie,  c'est-à-dire  d'alimenter  le  ma- 
lade directement  par  Testomac. 

Tous  ces  procédés  chirurgicaux,  quelle  que  soit  l'habileté  des 
chirurgiens,  n'ont  donné  que  de  piètres  résultats  quand  il  s'est 
agi  de  cancer  de  Testomac,  car  on  ne  peut  plus  proposer  dépa- 
reilles opérations  qu'à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Le 
malade  est  alors  dans  l'impossibilité  de  résister  au  traumatisme 
chirurgical,  et,  lorsqu'il  y  résiste,  il  n'obtient,  le  plus  souvent, 
qu'une  survie  de  quelques  mois  ou  de  quelques  semaines,  parce 
que,  comme  l'a  montré  l'anatomie  pathologique,  le^cancerde 
l'estomac  est  rarement  isolé,  et  que,  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas^  on  trouve  des  cancers  dans  d'autres  viscères,  dont  la 
marche  progressive  entraîne  la  mort  du  malade. 

Telles  sont  les  considérations  que  je  voulais  vous  présenter. 
J'espère  qu'elles  auront  pour  vous  quelque  utiHté,  et  je  passe  à 
l'étude  d'une  maladie  qui  a  bien  révolutionné,  dans  ces  derniers 
temps,  la  pathologie  :  la  dilatation  stomacale. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Gaérison  de  répithélloma  d'origine  sébaeée 

par  la  réaorelne; 

Par  le  docteur  W.  Chasseaud, 
Médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine  de  Smyrne. 

Sous  le  titre  de  Resorcin  in  epithelioma  of  the  face^  le  British 
Médical  Journal^  dans  son  numéro  du  12  juillet  1890,  page  96, 
publie  ce  qui  suit  : 

<c  Le  docteur  Mario  Luciani  cite  deux  cas  d'épithélioma  cutané 
[euteneottë  epithelioma)  dans  lesquels  il  dit  avoir  obtenu  une 
guérison  complète  par  Tapplication  d'un  onguent  composé  de 
résorcine  et  de  vaseline.  Dans  un  de  ces  cas,  la  malade,  une 
femme  de  cinquante-cinq  ans,  avait  eu  une  nodosité  rougeâtre 
(a  red  nodule)  sur  le  front  depuis  quatre  ans.  La  petite  tumeur 
commença  à  croître  et  à  s'ulcérer.  L'ulcère  présentait  des  bords 
indurés  et  une  base  con^ompué  {foui  base).  Gomme  la  maladie 
progressait  et  que  la  maJade  ne  voulait  pas  se  soumettre  à  une 
opération  chirurgicale,  le  docteur  Luciani  ût  appliquer  sur  la 
surface  ulcérée,  après  un  lavage  avec  une  solution  de  borax  à 
2  pour  100,  une  pommade  composée  de  30  grammes  de  résorcine 
et  de  100  grammes  de  vaseline. 

«  Dans  l'espace  d'un  mois,  l'ulcère  prit  une  apparence  saine. 
Les  bords  se  ramollirent  et  la  sensation  de  cuisson,  ainsi  que  les 
douleurs  lancinantes,  dont  la  malade  se  plaignait  auparavant, 
cessèrent  complètement  après  trois  mois  de  ce  traitement;  Tul- 
cération  s'est  entièrement  cicatrisée.  Le  second  cas  était  une 
femme  de  soixante  ans,  qui,  depuis  un  an,  souffrait  d'une  petite 
grosseur  située  sur  la  lèvre  supérieure,  près  de  l'angle  de  la  bou- 
che,  à  droite.  Cette  tumeur  s^ulcéra  de  la  même  manière  que  dans 
le  cas  précédent.  Le  môme  traitement  fut  suivi  avec  un  résultat 
également  heureux.  Nous  félicitons  le  docteur  Luciani  du  succès 
qu'il  a  obtenu  ;  cependant  un  doute  pourrait  être  exprimé  sur  la 
yéritable  nature  de  la  maladie  à  laquelle  il  a  eu  affaire,  devant 
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Tabsence  d'une  évidence  concluante,  microscopique  ou  autre. i 

Le  docteur  Luciani  n*est  pas  le  premier  qui  ait  songé  à  appli- 
quer la  résorcine  dans  Tépithélioma,  ni  le  seul  qui  ait  obtenu 
des  succès  par  ce  moyen.  Dans  V American  Journal  of  tk 
médical  Science  du  mois  d'avril  1886,  j'avais  lu,  à  cette  époque, 
la  note  suivante  que  je  traduis  : 

«  Un  cas  d'épithélioma  est  rapporté  {Gtomale  intemalionak 
délie  sctenze  medicke,  7,  4885,  p.  575)  par  le  docteur  Rubioi 
Antonio,  dans  lequel  une  guérison  fut  obtenue  par  Tapplication 
delà  résorcine.  L'excroissance  épithéliomateuse  située  sur  un  des 
côtés  du  nez,  et  de  la  grosseur  d'un  pois,  était  accompagnée  d'hy- 
perhémie  et  d'infiltration  considérable  de  la  peau.  La  néoplaaie 
fut  lavée  deux  fois  par  jour  avec  une  solution  de  permangnatede 
potassium,  et  la  résorcine  y  fut  appliquée  en  pommade  composée 
de  15  parties  de  cette  substance  sur  20  de  vaseline.  La  tumeur 
disparut  graduellement,  et  au  bout  de  cinq  mois,  il  ne  restait 
plus  qu'une  insignifiante  cicatrice.  » 

Au  mois  de  mai  1886,  je  fus  appelé  en  consultation  parle 
docteur  Nicolaïdhès,  de  notre  ville,  pour  un  cas  d'épithélioma, 
qui  siégeait  sur  le  côté  droit  du  nez,  et  qui  avait  envahi  une  par- 
tie de  la  paupière  inférieure.  C'était  une  femme  arménienne, 
d'environ  quarante  ans.  Elle  avait  eu,  deux  années  auparavant, 
une  petite  tumeur  qui  s'était  ulcérée  et  considérablement  éla> 
gie.  Elle  avait  subi  plusieurs  traitements  sans  succès.  M.ledoe- 
teur  Nicolaïdhès  me  dit  que  les  docteurs  Constant  et  Miltiadè» 
avaient  déjà  examiné  la  malade,  et  qu'ils  étaient  également  de 
Tavis  qu'il  s'agissait  d'une  épithélioma,  et  qu'il  fallait  l'opérer 
sans  retard. 

Je  montrai  à  mon  confrère  l'article  du  journal  cité  plus  haut, 
et  je  le  priai  de  me  céder  le  cas  pour  essayer  la  résorcine.  fc 
commençai  d'abord  par  enlever  une  petite  portion  delà  tumeur, 
et  je  la  fis  examiner  au  microscope.  Elle  présentait  tous  les  ca- 
ractères de  Tépithélioma  lobule,  d'origine  sébacée. 

Le  lendemain,  je  commençai  le  traitement  tel  qu'il  a  été  indi- 
qué plus  haut.  Au  bout  de  la  première  semaine,  le  cancroîd^qui 
était  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes,  avait 
grandi.  L'ulcération  occupait  une  surface  presque  double;  toute 
la  partie  environnante  infiltrée  était  convertie  en  ulcère.  Cepcn- 
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ulcération  avait  perdu  son  aspect  granulé,  et  présentait 
parence  de  tissu  sain.  L'application  constante  de  la  résor- 
[ui,  les  premiers  jours,  était  très  bien  supportée  par  la 
5,  lui  causait  maintenant  des  douleurs  intolérables.  C'était 
t  le  lavage  au  permanganate  de  potassium  qui  produisait 

de  souffrance.  Au  bout  d'un  mois,  la  malade  refusa  de 
icr  le  traitement.  La  résorcine,  malgré  toutes  les  précau- 
pénétrait  dans  l'œil,  irritait  la  conjonctive,  les  paupières 

œdémateuses,  et  la  maladie,  loin  de  guérir,  semblait  s'ac- 
.  Je  suspendis  l'application  de  la  résorcine  et  je  donnai  à 
ade  une  pommade  d'oxyde  de  zinc,  lui  promettant,  sans 
croire,  que  tout  irait  bien  avec  cette  nouvelle  médication, 
grande  surprise,  la  cicatrisation  s'opéra  à  vue  d'œil;  dans 
e  d'environ  huit  jours,  toute  la  partie  ulcérée  s'était  re- 
te  d'épi thélium  sain,  excepté  sur  le  bord  gauche,  vers  le 
;  le  bord  supérieur  qui  envahissait  la  paupière.  En  même 

deux  petites  ulcérations  centrales  et  séparées,  de  la  gran- 
'une  tête  d'épingle,  persistaient  encore, 
ant  ce  résultat  inespéré,  la  malade  reprit  courage,  et  sur 
istances  recommença  bravement  l'application  de  la  résor- 
t  le  lavage  au  permanganate.  Les  parties  cicatrisées  res- 
guéries,  mais  les  parties  ulcérées  des  bords  s'étendirent 
:age.  Au  bout  d'un  autre  mois,  je  recommençai  une 
le  fois  l'application  de  la  pommade  à  l'oxyde  de  zinc,  et  le 
mène  se  produisit  comme  la  première  fois,  c'est-à-dire 
sation  rapide  des  parties  ulcérées.  Après  dix  jours,  les 
petits  ulcères  du  centre  avaient  disparu,  la  partie  qui 
lait  vers  la  paupière  était  également  guérie;  il  ne  restait 
3  petite  portion,  en  forme  de  croissant,  du  côté  du  nez, 
1  présentait  aucune  tendance  vers  la  guérison.  Alors,  une 
me  fois,  la  résorcine  fut  reprise  et  son  application  conti- 
jendant  quinze  jours  sans  discontinuer.  Je  revins  ensuite 
de  de  zinc,  et  cette  fois,  en  quelques  jours,  la  cicatrisation 
mplète.  Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  souvent  l'occasion  de 
cette  femme,  et  elle  n'a  pas  eu  de  récidive  jusqu'à  ce  jour. 
3  le  mois  de  novembre  de  la  même  année,  je  vis  une  femme 
ron  soixante  ans.  Irlandaise,  qui  avait  été  opérée,  deux 
3  auparavant,  pour  un  épithélioma  de  la  partie  latérale 
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gauche  du  nçz  et  qui  avait  reparu.  Elle  ne  ToulaitpiuB  entendrt 
parler  d'opérations.  Elle  avait  employé  pendant  longtemps,  «t 
sans  effet,  une  pommade  à  Tacide  borique.  Un  médecin  lui 
avait  fait  des  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure;  un 
autre,  avec  le  tliermocautàre;  un  troisième  lui  avait  appli([ué 
une  solution  d'arséniate  de  soude.  Ces  diverses  médications 
n'avaiept  pas  eu  de  résultat  satisfaisant,  et  sa  tumeur  continuait 
à  progresser. 

Je  lui  promis  de  la  guérir,  et  j'instituai  le  môme  traitement 
que  dans  le  premier  cas.  Les  mâmes  phénomènes  se  reprodui- 
sirent. L'ulcération  grandit  d*abord  sous  Tinfluence  de  la  réso^ 
cine,  i$t  la  cicatrisation  se  produisit  rapidement  avec  Toxjde 
de  zinc.  Elle  a  guéri  complètement  au  bout  de  trois  mois.  Cette 
femme  vit  encore  et  se  porte  bien  jusqu'à  ce  jour. 

Le  troisième  épithélioma  que  j'ai  guéri  par  la  résorcine  avait 
pour  siège  la  tempe  droite,  à  i  centimètre  de  Textrémité  da 
sourcil.  Celui-là  a  récidivé  trois  fois.  La  cicatrisation  était  coffl" 
plète;  puis,  au  bout  de  quelque  temps,  un  petit  point  comnsn- 
çait  à  s'ulcérer.  Il  a  fallu  six  mois  pour  obtenir  une  guérison 
radicale,  qui  persiste  encore. 

.  Depuis  lors,  j'ai  soigné  huit  autres  cas  du  même  genre,  avec 
le  même  succès,  à  TeKception  d'un  seul  sur  lequel  je  reviendrai. 
Dans  tous  ces  cas,  j'ai  observé  que  Tétendue  dcTulcératioa  pro- 
duite par  la  résorcine  était  en  rapport  direct  avec  Tétendue^ 
rinliUralion  périphérique.  Lorsque  la  tumeur  est  d'origine  fi- 
cente,  la  résorcine  la  fait  disparaître  rapidement,  sans  Tagriodir. 

Dans  les  derniers  cas,  j'ai  abandonné  le  lavage  au  perous* 
ganate  de  potassium,  et  la  guérison  s  est  produite  aussi  rapiit* 
ment.  Il  en  est  de  môme  de  ta  pommade  à  Toxyde  de  xincfH  Mt 
j'ai  remplacée  par  du  cérat  simple  avec  le  même  résultat.        |^ 

La  rapidité  de  la  guérison  est  pix)portionnelle  à  la  quantité* 
résorcine  renfermée  dans  la  pommade.  Ghei  un  individo'*» 
Chio  que  j'ai  soigpé  il  y  a  environ  trois  mois,  j'ai  appliqué**»; 
sa  petite  tumeur  la  résorcinq  en  substance,  recouverte  avec  si  li^ 
peu  de  coton  enduit  de  vaseline,  et  qui  était  maintenu  eapii*l)a 
par  des  bandelettes  de  taffetas  gommé.  La  guérison  dans  es Ctfl(rj 
a  été  très  rapide.  m^ 

Voici  le  cas  d'insuccès.  C'était  un  homme  d'environ  einqniitl^ 
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is.  L'épithélioma  avait  envahi  la  partie  supéro-antérieure  du 
*i,  une  grande  portion  de  la  paupière  inférieure,  avait  entière- 
eni  rongé  la  caroncule  et  plongeait  dans  le  point  lacrymal 
férieur.  La  cicatrisation  a  été  obtenue  partout,  excepté  sur  la 
ironcule  et  le  point  lacrymal,  et  cela  à  cause  de  Ti  m  possibilité 
y  appliquer  la  résorcine,  qui  irritait  Toeil  et  qui  était  enlevée 
ir  les  larmes. 


li'exalglne  comme  analipéalquo; 

Par  le  docteur  Clémente  Ferrbira, 
Chef  de  clinique  infantile  &  la  Polyclinique  de  Rio  de  Janeiro. 

Le  grand  symptôme  — -  la  douleur  —  occupe  un  rang  si  élevé 
insbon  nombre  de  maladies,  le  besoin  de  la  soulager  est  si  pres- 
nt  dans  la  plupart  des  cas,  que  nous  devrons  regarder  tou- 
urs  comme  bienvenus  les  agents  doués  de  propriétés  anal- 
isiquea. 

A  côté  de  Tanlipyrine,  le  précieux  médicament  de  la  douleur, 
i>Dt  les  applications  sont  devenues  populaires,  vient  de  faire  son 
pparition  Texalgine  ou  méthylacétanilide,  sous  le  patronage  de 
lujardin-BeaumeU,  rinfatigable  thérapeute,  qui  a  son  nom  lié 

tous  les  progrès  de  la  thérapeutique  contemporaine. 

Hepp,  de  Strasbourg,  étudiant  lacétanilide,  avait  déjà  entrevu 
analogie  d'action  de  la  méthylacétanilide,  mais  par  crainte  de 
4M)  pouvoir  toxique,  Téminent  expérimentateur  a  laissé  de  côté 
«t  agent.  Dujardin-Beaumctz  et  Bardet  se  sont  mis  à  essayer  le 
nouveau  médicament,  et  ils  sont  arrivés  à  en  établir  les  pro- 
riëtéa  analgésiques,  s*appuyant  sur  de  nombreuses  expé- 
ieooes. 

Gaudineau,  dans  sa  thèse  inaugurale  faite  sous  Tinspiration 
Il  savant  thérapeute  de  Thôpital  Gocliin,  s'occupe  largement 
^  Texalgiae,  et  ce  précieux  travail,  basé  sur  soixante-quinie 
^^^crvations,  met  en  relief  la  valeur  thérapeutique  de  cet  agent 
^lime  médicament  de  la  douleur,  et  laisse  hors  de  doute  sa  to- 
t^ance  facile  et  l'absence  d'accidents  sérieux,  lorsqu'on  le  manie 
c^demmeat  et  qu'oo  obéit  à  des  iadicaiioos  nellet  et  parfai* 
'Ckieiit  posées. 
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Récemment,  l'estimé  professeur  Fraser,  d'Edimbourg,  a  fait 
paraître  une  importante  communication  sur  les  bons  effets  delà 
méthylacétanilide  dans  différentes  maladies,  et  cet  éminent  cli- 
nicien  y  fait  remarquer  les  services  rendus  par  le  préciem 
analgésique,  surtout  dans  les  névralgies,  où  il  réussit  d'une  façon 
merveilleuse.  «  En  résumé,  dit  Fraser,  les  résultats  que  j'ai  ob- 
tenus sont  des  plus  satisfaisants  et  permettent  d'espérer  qae 
l'exalgine  peut  prendre  une  place  importante  et  utile  parmi  les 
remèdes  qui  s'adressent  à  la  douleur.  » 

Lorsque  j'ai  eu  connaissance  des  études  de  Dujardin-Beau- 
metz,  je  me  suis  efforcé  d'essayer  l'exalgine,  pour  en  constater 
personnellement  la  valeur  analgésique.  Le  hasard  de  la  clinique 
m'a  bientôt  permis  de  réaliser  mes  désirs,  et  j'ai  pu  administrer 
le  nouvel  agent  à  plusieurs  malades  pris  d'affections  dont  la  dou- 
leur consliluail  le  symplôme  dnminant. 

Parmi  le**  (ms  v.u \  ai  ru  I  o(!rasion  d'i'inployer  lexal^Hne, j'w 
signalerai  parliculièrement  sept,  (|ui.  par  leur  valeur  di'rnom- 
tralive,  sont  bien  faits  pour  confirmer  les  résultats  obtenus  en 
Europe,  et  pour  justifier  les  espérances  que  les  expériences  de 
Dujarîlin-Beaumetz,  Gaudineau,  Fraser,  etc.,  ont  fait  concevoir. 
Des  observations  que  j'ai  recueillies,  deux  ont  trait  à  des  ml' 
lades  atteints  de  tabès  ataxique,  trois  de  névralgies,  l'une  i 
accidents  rhumatismaux,  et  l'autre  à  des  accès  d'angor  pecforii» 

Obs.  L  Taàes  ataxique.  Accès  de  douleurs  fulgurantes,  Emr 
ploi  de  Vantipyrine^  peu  d'amélm^ations.  Administration  et 
l'exalgine.  Amendement  et  disparition  consécutive  des  doulewrt, 
— J.  R...,âgé  de  quarante-six  ans  environ.  Constitution  moyenne; 
pas  d'antécédents  nerveux. 

En  1883,  infection  syphilitique  (syphilides  muqueuses  et  cott* 
nées;  gommes  des  jambes,  dont  il  reste  des  cicatricesjambonnéei; 
douleurs  ostéocopes,  céphalées  violentes,  etc.). 

Je  le  vois  en  avril  de  l'année  courante  et  je  constate  lesspB»* 
tomes  fondamentaux  du  tabès  :  troubles  de  la  sensibilité  tact» 
(anesthésie  |)Jantaire,  fourmillements,  engourdissement  du 
doigts),  douleurs  en  ceinture^  douleurs  fulgurantes,  abolitiei 
absolue  des  réflexes  rotuliens,  signe  de  Romberg,  signe  du  «•• 
chepied,  courbature  continue  des  jambes. 

J'institue  la  médication  iodo-hydrargyrique,  tenant  compll 
des  manifestations  syphilitiques  présentées  par  le  malade. 

Dans  le  but  d'atténuer  les  accès  de  douleurs  fulgurantes,  je 
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prescris  rantipyriiie,  aux  doses  de  2  grammes  parjour.  Au  bout 
de  huit  jours,  je  revois  le  tabétique,  qui  se  plaint  encore  d'ac- 
cès de  douleurs,  lesquelles,  quelque  peu  amendées  à  l'aide  de 
Tantipyrine,  étaient  devenues  plus  intenses  dans  les  derniers 
jours. 

J'ordonne  alors  l*exalgine  à  la  dose  de  30  centigrammes  par 
jour.  Les  améliorations  obtenues,  grâce  au  nouveau  médicament, 
furent  promptes.  Au  bout  de  trois  jours,  les  douleurs  fulgurantes 
s'étaient  tout  à  fait  dissipées.  Plus  tard,  elles  sont  revenues, 
mais  avec  moins  d'intensité,  et  l'administration  de  nouvelles 
doses  en  est  venue  à  bout  rapidement. 

Obs.  II.  Tabès  alaxique,  Doulews  fulgurantes  intenses  em- 
pêchant le  sommeil.  Insuccès  de  Vantipyrine,  Soulagement  no- 
table des  phénomènes  douloureux  à  l'aide  de  texalgine,  —  La 
nommée  J.-M.  D...,  âgée  de  soixante  ans,  me  fait  mander  en 
avril  de  Tannée  courante. 

Depuis  trois  mois,  elle  était  en  proie  à  des  troubles  de  sensi- 
bilité aux  membres  inférieurs  (fourmillements,  sensations  sub- 
jectives de  froid  et  de  brûlure,  anesthésie  plantaire,  etc.)  ;  elle 
éprouve  en  outre  des  douleurs  très  vives  aux  membres  infé- 
neurs,  lesquelles  la  tourmentent  particulièrement  le  soir,  Tem- 
pèchant  de  s*endormir.  Parésie  des  jambes,  qui  se  dérobent 
sous  ses  pas.  Je  constate  l'abolition  des  réflexes  tendineux  et  le 
signe  de  Romberg. 

Dans  le  but  d'atténuer  les  douleurs  qui  constituaient  le  phé- 
nomène dominant,  je  fais  venir  de  hautes  doses  d'antipyrine, 
3ue  la  malade  prend  tout  de  suite.  Quelque  soulagement  à  Taide 
e  ce  médicament.  Au  bout  de  peu  de  jours  cependant,  les  souf- 
frances reviennent  et  se  montrent  rebelles  à  l'application  de 
l'antipyrine.  Je  prescris  alors  Texalgine  k  la  dose  de  40  centi- 
grammes, que  la  malade  prend  le  soir. 

L'amendement  obtenu  â  l'aide  do  Texalgine  fut  éclatant.  La 
malade  put  alors  s'endormir  paisiblement,  tout  en  étant  délivrée 
de  ses  terribles  souffrances. 

Ayant  suspendu  l'usage  du  médicament,  la  malade  a  vu  le 
retour  des  douleurs  ;  mais  la  dose  de  40  centigrammes  d'exal- 
gine  prise  pendant  deux  jours  a  triomphé  à  nouveau  des  phé- 
nomènes douloureux. 

Je  sais  que  la  malade  revient  toujours  à  Tusage  du  précieux 
analgésique,  lorsqu'elle  ressent  le  retour  de  ses  souffrances. 

Obs.  III.  Tuberculose  pulmonaire.  Douleurs  pleurétiques  très 
vives.  Insuccès  des  badigeonnages  de  teinture  d'iode,  Dispari* 
tion  à  l'aide  de  l'exalgine.  —  Un  jeune  homme,  soigné  depuis 
longtemps  par  moi,  pour  un  processus  de  tuberculose,  accen- 
tué surtout  à  gauche,  se  présente  devant  moi  en  se  plaignant 
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de  souffrir  beaucoup.  Il  avait  été  pris,  depuis  deux  jourk,  k 
douleurs  très  vives,  qui  siégeaient  à  gauche,  en  arrière  et  M 
avant,  en  gênant  d'une  façon  marquée  les  mouvements  respi- 
ratoires et  empêchant  le  malade  de  se  coucher  sur  oe  cAté. 
Après  avoir  fait  des  frictions  avec  différents  liniments,  il  avait 
eu  recours  à  des  badigeonnages  répétés  de  teinture  d*io(le, 
mais  sans  obtenir  des  résultats  marqués. 

Je  Texamine  et  je  constate  les  signes  d*une  pleurésie  sèche, 
accompagnant  le  processus  de  tuherculisation. 

En  vue  de  Tinsuccès  des  ressources  employées^  je  me  loa* 
viens  de  l'cxalgine,  que  je  prescris  à  la  dose  de  40  eentigrammei 
en  deux  racliets  ;  je  lui  recommande  de  prendre  ces  cachets  à 
Tinlervalle  de  deux  heures.  Le  lendemain,  il  se  rend  cheiinoi 
et  m'afhrme  se  trouver  mieux  ;  les  douleurs  s'étaient  uo  pea 
calmées.  Je  fais  continuer  le  médicament  à  la  dose  de  60  centi- 
grammes en  trois  cachets. 

Au  bout  de  deux  jours^  le  malade  était  tout  à  fait  délivré  des 
phénomènes  douloureux. 

Obs.  IY.  Chloro 'anémie  marquée.  Névralgie  intereo^ 
intense.  Guériêon  à  taide  de  fexatgine,  —  M**"  G...  me  bit 
appeler  le  12  juin  de  l'année  courante. 

Il  8*agit  d'une  dame  fort  anémique,  sujette  à  des  accidents 
hystériques  et  à  des  névralgies.  Elle  a  été  prise,  depuis  deux 
jours,  a  une  douleur  très  vive  siégeant  à  gauche  et  présentant 
trois  foyers  maxima,  au  niveau  de  la  gouttière  vertébrale,  à  la 
sone  sous-mammaire  et  près  du  sternum.  La  pression  sur  ces 
trois  points  exacerbe  la  douleur. 

L'exploration  de  l'appareil  circulatoire  et  respiratoire  ne  ré- 
vèle rien  d'anormal. 

Je  prescris,  contre  cette  névralgie  intercostale,  Texalgine  i 
la  dose  de  40  centigrammes  en  deux  cachets.  La  malade  prend 
l'un  de  ces  cachets  le  soir  et  le  second  le  lendemain  matin. 

Le  succès  est  complet  ;  grâce  à  la  première  dose  d'exalgine, 
la  douleur  s'amende  d'une  façon  marquée,  pour  dispanitre 
totalement  après  le  deuxième  cachet.  Depuis  ce  jour^  la  dame 
se  trouve  bien,  et  la  névralgie  ne  revient  plus. 

Obs.  V.  Névralgie  faciale.  Guérison  à  faide  de  texalgine.  — 
Une  fillette,  igée  de  douze  ans,  présente  de  la  névralgie  faciale, 
qui  la  tourmente  surtout  le  soir,  Tem péchant  de  dormir.  Bile  a 
pris  différents  médicaments  et  enfin  de  Tautipyrine,  qui  n'a  pas 
produit  des  résultats  frappants.  Je  lui  prescris  l'exalgine  i  It 
dose  de  30  centigrammes,  en  deux  cachets,  à  prendre  à  deax 
heures  d'intervalle. 

Les  effets  sont  prompts.  La  névralgie  se  dissipe,  et  le  lende- 
main la  fillette  prend  une  dose  de  chlorhydrate  de  qaiaiiie, 


dans  le  but  d'éviter  la  reproduction  du  mal  qui  pouvait  bien 
être  l'expression  d'une  infection  paludéenne^  ce  qui  arrive 
fort  souvent  chez  nous. 

Obs.  VI.  nhumatfsme  articulaire  aigu.  Soulagement  marqué 
des  douleurs^  grâce  à  Remploi  de  l'exalgine. — Un  jeune  homme, 
négociant,  d'environ  trenle-six  ans,  se  voit  en  proie  à  des  ma- 
nifestations rhumatismales,  qui  le  torturent  horriblement.  De- 
puis trois  jours,  à  cause  d'un  refroidissement,  exacerbation  des 
accidents  qui  se  localisent  au  niveau  du  coude  et  du  poignet 
droits.  Les  mouvements  de  ces  articulations  arrachaient  des 
cris  au  patient.  Il  avait  en  vain  fait  application  de  plusieurs 
topiques;  ses  souffrances  continuaient. 

J*interviens,  ordonnant  Texalgine.  Le  patient  prend,  pendant 
deux  jours,  40  centigrammes  du  précieux  analgésique  en  deux 
doses.  Aussitôt  après  les  premières  prises,  le  malade  se  trouve 
mieux.  Le  lendemain,  l'amélioration  s'accentue  et  les  mouve- 
ments volontaires  sont  moins  douloureux. 

Le  jeune  homme  prend  encore  deux  cachets.  Le  lendemain, 
les  mouvements  étaient  redevenus  faciles,  les  douleurs  s'étant 
un  peu  amendées.  Dans  la  suite,  le  gonflement  des  jointures 
s'est  aussi  atténué.  Bref,  le  malade  s*est  vu,  au  bout  de  peu  de 
jours,  dans  des  conditions  favorables,  délivré  dos  tortures  qu'il 
avait  si  longtemps  endurées. 

Obs.  Vil.  Crises  d'angine  de  poitrine,  guéries  par  Vexalgine. 
—  La  nommée  A...^  négresse,  âgée  de  quarante  ans,  adonnée 
à  des  excès  alcooliques. 

Depuis  quelque  temps,  des  accès  intenses  de  douleurs  thora- 
co-cervico-brachiales  la  tourmentent  horriblement.  Je  constate 
tous  les  symptômes  de  Tartério-sclérose  généralisée,  et  les  signes 
physiques  d'une  dilatation  de  l'aorte.  Je  cherche  à  combattre 
les  crises  d'angine  de  poitrine  à  l'aide  de  Texalgine.  Le  médi* 
cament  est  prescrit  et  la  malade  le  prend  alors  qu'elle»  est  en 
proie  à  une  des  attaques  de  sternalgie  ;  l'effet  est  rapide.  D'autres 
paroxysmes  cèdent  promptement  à  l'administration  du  nouvel 
agent. 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter  constituent  des  preuves 
convaincantes  de  la  valeur  de  l'exalgine  en  tant  que  médica- 
ment analgésique.  Chez  tous  les  malades,  l'effet  a  été  évident, 
le  succès  complet,  dans  quelques  cas  môme  après  l'échec  de 
l'antîpyrine.  La  tolérance  a  été  toujours  parfaite;  je  n'ai  jamais 
remarque  aucun  accident  fâcheux. 
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Ces  observations  contirment  donc  les  expériences  des  clini- 
ciens européens,  et  démontrent  que  nous  avons  dans  Texalgme 
une  puissante  ressource  contre  le  symptôme  douleur.  Elle  mé- 
rite d'être  plus  largement  essayée,  et  je  crois  bien  qu'elle 
pourra,  dans  un  prochain  avenir,  occuper  sa  place  a  côté  de 
l'antipyrine. 


THERAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE  ET  MATIERE  MÊDIClkLE 

TRAVAUX   DU   LABOIIATOIRE   DE   THÉRAPEUTIQUE   DE   l'hÔPITAL  COCHLN. 

Sur  le  Catha  edolis  et  ses  effets  thérapeutiques; 

Par  le  docteur  Leloup. 

C'est  sur  l'inspiration  de  mon  maître,  le  docteur  Dujardin- 
Beaumetz,  et  guidé  par  les  conseils  de  M.  Egasse,  que  j'ai  entre- 
pris ce  travail,  et  je  les  remercie  l'un  ^et  Tautre  de  l'appui  qu'il 
m'ont  donné. 

Étude  botanique. — Le  Catha  eduhs  Forsk.  {Celastrus  edtdU 
Vahl,  Catha  Forskalii  Ricli.,  Trigonotheca  se7'?'ata  Hochst., 
Celastrus  Tsaad  Ferret  et  Galinier)  est  un  arbuste  bien  connu 
dans  le  sud  de  l'Arabie  occidentale^  sous  le  nom  de  Qât  ou  Kat* 
Cultivé  par  boutures  dans  la  région  du  caféier,  il  parait  d'ori- 
gine spontanée  dans  plusieurs  localités. 

Le  botaniste  suédois  Pierre  Forskal ,  mort  en  Arabie  en  juil- 
let 4768,  après  avoir  exploré  la  flore  de  cette  contrée  et  de  la 
basse  Egypte,  est  le  premier  qui  fasse  mention  de  cette  plante 
qu'il  nomme  Gât  ou  Kat  {Flora  œgyptiaca  arabica^  1775,  63). 
Elle  resta  longtemps  méconnue  après  Forskal.  Le  docteur 
Quartin-Dillon  la  retrouve  (1839-1843)  et  la  désigne  sous  le 
nom  de  Thé  des  Abyssins,  comme  le  maté  est  appelé  Thé  du 
Paraguay,  Nous  pensons  que  la  plante  de  Forskal  doit  con- 
server le  nom  de  Catha^  qui  lui  a  été  imposé  par  ce  botaniste, 
et  que  le  genre  catha  doit  ôtre  placé  dans  la  famille  des  Célas- 
tracées. 

Nous  avons  remarqué,  au  début  de  cette  étude^  que  les  bota- 
nistes avaient  eu  quelque  peine  à  s'entendre  sur  le  nom  scienli- 
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flqueà  adopter.  Celui  de  Catha  edulis  de  Forskal  a  enfin  prévalu. 
Le  nom. spécifique  d* edulis  paraît  être  en  partie  dû  à  Vahl,  qui 
nomma  la  plante  Celastrus  edulis^  dans  ses  Symbolx  bolanicœ 
(1790,  21).  C'est  aussi  l'avis  de  A.  Richard. 

Dans  la  Flora  of  Regensburg,  XXIV,  part.  2  (1841,  p.  662), 
Ch.-F.  Hochstetter,  décrivant  quelques  nouveaux  genres  afri- 
cains, supposa  à  tort  que  le  kat  appartenait  à  une  plante  non 
décrite,  et,  comme  nous  Tavons  vu  plus  haut,  en  fit  mention 
sous  le  nom  de  Trigonotheca  serrata* 

Ce  synonyme  est  dû,  selon  A.  Richard,  à  ce  que  l'auteur  igno- 
rait la  description  de  Forskal. 

Le  major  W.  Cornwallis  Harris  considère  aussi  cette  plante 
comme  une  espèce  de  thé  et  lui  donne  les  noms  de  Celastrus 
eébdîs  et  de  Chaat;  il  la  rattache  à  la  pentandrie  monogynie  de 
Linné  et  à  la  famille  naturelle  des  Célastrinées,  ou  à  cette  sous- 
famille  des  Rhamnées,  dont  les  élamines  alternent  avec  les  pé- 
tales. La  famille  des  Rhamnées,  c'est-à-dire  le  genre  Rhamnus 
lui-même,  fournit  aux  classes  pauvres,  en  Chine,  un  produit 
remplaçant  le  thé,  et  est  connu  sous  le  nom  de  Theezous  (Linné). 
Harris  nous  donne  du  catha  une  description  qui  dépeint  bien  la 
plante  que  nous  étudions. 

M.  le  professeur  Bâillon  fait  du  Catha  un  genre  de  Célastracée 
de  la  tribu  des  évonymécs  ;  ses  caractères  sont  les  suivants  : 
fleurs  pentamères,  très  analogues  à  celle  des  évonymus.  Le  ré- 
ceptacle court,  concave,  donne  insertion  sur  ses  bords  à  un 
calice  court,  quinquélobé  et  imbriqué,  à  cinq  pétales  plus  longs, 
dressés,  imbriqués  et  étalés  au  sommet  ;  à  cinq  étamines  alterni- 
pétales,  insérées  en  dehors  d'un  disque  cupuliforme  à  lilets  su- 
bulés,  dressés  et  à  anthères  courtes  subdidymes,  introrses  et 
déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  L'ovaire  libre,  sur- 
monté d'un  style  court,  à  trois  petits  lobes  stigmatiques,  contient 
trois  loges  dans  chacune  desquelles  il  y  a  deux  ovules  ascen- 
dants, avec  le  micropyle  en  bas  et  en  dehors.  Le  fruit  est  une 
capsule  linéaire,  oblongue  ou  subclaviforme,  à  trois  angles  obtus 
et  déhiscents  en  trois  valves  loculicides  qui  portent  en  leur  milieu 
la  cloison  épaissie.  Les  graines,  au  nombre  d'une  à  trois,  sont 
allongées,  prolongées  à  leur  base  en  une  aile  mince,  arilliforme, 
membraneuse,  inégalement  triangulaire.  Elles  contiennent,  sous 
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leurs  téguments  finement  ponctueux  et  rugueux,  un  albumen 
charnu,  entourant  un  embryon  axile  vert,  à  cotylédons  foliacés, 
elliptiques,  à  radicule  longue  et  infère. 

La  seule  espèce,  Caiha  edulis  Forsk.  [Celastrus  eduKs  Vahl), 
de  l'Afrique  orientale  et  de  l'Arabie,  est  un  arbrisseau  glabre, 
à  feuilles  ordinairement  opposées,  oblongues-lancéolées, coriaces, 
serretées  ou  presque  entières,  accompagnées  de  stipules  petites 
et  ciliées.  Les  fleurs  sont  rapprochées  en  cymes  dichototties, 
courtes  et  ramifiées. 

Le  feuillage  du  Catha  edulis  est  d'un  beau  vert,  comme  cheile 
fusain,  le  houx;  la  face  supérieure  est  luisante,  la  face  inférieure 
souvent  rougeâtre  ou  d'un  vert  plus  pâle  ainsi  que  rextrémitc 
des  rameaux.  La  feuille  offre  une  consistance  coriace;  elle  est 
glabre  et  traversée  par  une  nervure  médiane  rougefttre,  d'où 
partent  des  nervures  secondaires  vers  les  bords  et  l'a  pointe.  Les 
tiges  sont  robustes,  à  écorce  grisâtre;  le  tissu  ligneux  d'un  blanc 
jaunâtre,  dur,  est  analogue  à  celui  du  buis. 

Le  catha  offre  des  différences  remarquables  dans  les  dimensioai 
de  ses  feuilles,  selon  les  diverses  contrées  où  croit  cetabrisseao. 
Un  examen  superficiel  pourrait  même  être  une  cause  d'erreur. 
Nous  avons  reçu,  par  exemple,  des  Alpes-Maritimes,  des  ra- 
meaux dont  beaucoup  de  feuilles  offrent  un  développement 
extraordinaire. 

Structure  des  feuilles.  —  Les  petites  stipules,  signalées  par 
Bentham  et  Hooker,  non  indiquées  dans  ses  Sj)écimen8  parle 
docteur  Christ,  se  voient  très  distinctes  sur  les  exemplaires 
que  nous  avons  entre  les  mains,  notamment  sur  des  boutures 
provenant  des  rameaux  reçus  de  Lisbonne;  il  en  est  de  même, 
d'après  Fluckiger,  chez  l'arbuste  qui  croît  à  la  Mortola.  Les 
feuilles  les  plus  grandes  que  produit  celui-ci  ont  11  centimètres 
de  long  sur  7  centimètres  et  demi  de  large;  elles  sont  opposées 
dans  quelques  rejetons,  tandis  que,  dans  d'autres,  elles  sont 
alternes. 

Cette  disposition  des  feuilles  se  montre  dans  les  différentes 
tiges  que  nous  avons  sous  les  yeux;  elles  présentent  Tune  el 
l'autre  disposition.  Le  pétiole  ne  dépasse  pas  j  centimètre  de 
long,  mais  habituellement  n'atteint  qu'un  demi-centimètre;  il 
est  un  peu  plus  long  (5  à  iO  millimètres)  dans  les  spécimens  de 
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Lisbonne  et  des  Alpes-Maritimes,  tandis  qu'il  n'atteint  que  de 
4à  7  millimètres  dans  ceux  d'Arabie  et  d*AIger;  nous  savons  que 
ces  derniers  proviennent  de  plans  importés  de  Yémen'.Les  marges 
de  la  feuille  sur  chaque  moitié  se  prolongent  sur  le  pétiole  et 
montrent  dans  les  feuilles  les  plus  larges  environ  quarante 
courtes  dents  mousses,  se  terminant  par  un  organe  glandulaire. 
Peut-être  ces  glandes  sont-elles  plus  développées  ou  plus  actives 
en  Orient?  Fluckiger  n'a  réussi  à  découvrir  aucun  goût  marqué, 
aucun  arôme  dans  les  feuilles  fraîches  de  la  mortola,  tandis  que 
Batta  faisait  allusion  en  termes  flatteurs  au  parfum  et  au  goût 
agréable  du  kat.  Les  feuilles  sèches  et  fraîches  que  nous  avons 
goûtées  n'offraient  rien  de  délicieux;  cette  mastication  produi- 
sait une  sécrétion  de  salive  assez  abondante  et  laissait  une  saveur 
astringente.  Pour  y  trouver  peut-être  le  même  charme  que  les 
Arabes,  il  faudrait  déguster  les  jeunes  pousses  fraîchement  cueil- 
lies, dans  le  pays  d'origine. 

Quant  à  la  structure  anatomique  des  feuilles,  voici  ce  qu'elle 
présente  :  la  section  transversale  montre  les  éléments  de  struc- 
ture ordinaires  qui  se  rencontrent  dans  beaucoup  d'autres 
feuilles,  sans  trait  particulier.  Les  feuilles  appartiennent  à  cette 
classe  pourvue  d'une  seule  couche  de  cellules  en  palissades,  sous 
Tépiderme  de  la  face  supérieure  ;  dans  le  catha,  cette  couche 
est  formée  d'un  double  rang  de  ces  cellules  en  palissade,  verti- 
cales et  allongées. 

Historique.  —  Il  n'est  pas  prouvé  que  le  catha  ait  été  em- 
ployé dans  l'antiquité,  Va  Grande  Encyclopédie  à^lhn.^BMkYy 
écrite  en  1240  environ  de  l'ère  chrétienne,  ne  fait  aucune  men- 
tion des  feuilles  du  catha. 

Le  professeur  Nœldeke,  nous  apprend  que  d'après  la  Chres- 
tomathie  arabe  de  S.  de  Sacy,  2®  édition,  I,  462,  Abdalkâdir, 
auteur  du  seizième  siècle,  dit  que,  dans  TYémen,  on  faisait 
usage  du  kafta  (boisson  de  kat)  longtemps  avant  de  s'adonner  au 
café.  On  eut  recours  à  ce  dernier  à  Aden  au  temps  de  Dha- 
bhâni,  au  quinzième  siècle,  lorsque  le  kafta  fut  devenu  un  ar» 
ticle  rare.  Ce  dernier,  dit  Abdalkàdir,  étant,  de  même  que  le  kat, 
une  boisson  stimulante,  non  enivrante,  pouvait  être,  en  consé- 
quence, permis  comme  le  café.  Kat  paraît  signifier  la  feuille^ 
kafta,  la  boisson.  De  semblables  récits  se  rencontrent  dans  d'Her- 
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belot  (Bibliothèque  orientale,  I.  La  Haye,  1777,  461,  damt 
Tarticlc  Cahnah).  D*après  Topinion  du  docteur  Stecker,  la  plaote 
fut  prise  en'Yérnen  par  les  Mahométans  du  sud  de  TAbyssinie. 

Selon  Rocher  d*Héricourt,  cet  arbuste  a  été  apporté  d'Abys- 
sini^  dans  iTémen  par  le  cheîk  Abou-Zerbin,  vers  l'an  14!29. 

La  culture  de  cette  plante  étant  pratiquée  sur  des  zones  très 
étendues,  les  voyageurs  l'ont  trouvée  désignée  par  des  noms  va« 
riant  selon  les  localités.  Le  docteur  Glaser,  de  Prague,  et  M.Deflers 
(juin  1887),  nous  apprennent  que  la  plante  est  appelée  qâtow 
kat  dans  le  sud  de  TArabic.  Autour  du  lac  Tâna,  on  la  nomme 
kut  es  Salahim. 

Culture  du  kat,  —  Parmi  les  voyageurs  modernes  qui  firent 
connaissance  avec  le  kat  dans  ses  contrées  d'origine,  nous  devons 
citer  d*abord  Paul-Emile  Botta,  naturaliste,  voyageur  du  Muséum, 
qui  visita  TArabie  Heureuse  en  1837.  Il  nous  donne  d'intéres- 
sants détails  sur  la  culture  et  les  usages  du  kat. 

Après  Botta,  le  major  W.  Cornwallis  Harris,  explorant TAbys- 
sinie  et  le  Sboa,  en  1844,  rencontra  fréquemment  le  kaatou 
chaat  ;  il  nous  apprend  quels  sont  ses  usages  populaires.  Cette 
espèce  de  thé  est  très  répandue  à  Gatfa  ainsi  que  dans  d'autres 
contrées  de  Tintérieur.  Les  feuilles  fraîches  sont  mâchées  et  em- 
ployées comme  médicament  astringent,  ou  prises  afin  d'éloigner 
le  sommeil.  Les  Abyssins  y  ajoute  du  miel  et  en  font  un  breu- 
vage agréable. 

Le  chaat  est  un  arbrisseau  très  cultivé,  ne  dépassant  pas 
là  pieds  do  hauteur  dans  le  voisinage  de  Kat  et  de  Gaffa,  ainsi 
qu'à  Choa  et  dans  les  contrées  adjacentes,  à  environ  5  à  10  de- 
grés de  latitude  nord. 

D'après  Rocher  d'Héricourt,  les  Abyssins  et  les  habitants 
d'Uarrar  et  du  Yémen  en  mangent  les  feuilles  ;  il  en  résulte  de 
rinsomnie  et  un  certain  bien-être.  A  Moka,  il  en  est  fait  un  très 
grand  usage,  ce  qui  le  rend  assez  cher. 

Plus  récemment,  un  savant  botaniste  français,  M.  A.  Deflers, 
a  exploré  les  montagnes  de  l'Arabie  Heureuse  et  nous  a  donné 
un  catalogue  et  une  liste  des  principales  espèces  cultivées  dans 
celte  contrée.  Diaprés  lui,  le  kat  est  une  plante  de  grande  cul- 
ture. Les  feuilles  et  les  jeunes  pousses  ont  des  propriétés  stim«- 
lantes  com|virables  à  celles  de  la  coca,  et  produiraient,  à  haoU 
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dose,  une  ivresse  légère  et  joyeuse.  Leur  saveur  amère  révèle  la 
présence  du  tanin.  Les  Arabes  y  trouvent  un  aliment  d'épargne, 
qui  leur  permet  d'accomplir  de  longues  marches  ou  des  travaux 
pénibles  en  ne  prenant  qu'une  minime  quantité  de  nourriture. 
L'usage  du  kat  est  considérable  4ctns  TYémen  et  le  Hadhramant; 
de  nombreuses  caravanes  arrivent  journellement  sur  la  côte, 
apportant  de  l'intérieur  cette  marchandise  presque  aussi  pré- 
cieuse que  le  thé.  Aden  en  reçoit  plus  de  mille  charges  de  cha- 
meau par  an.  Une  charge  est  représentée  par  quelques  paquets 
fusiformes ,  renfermant  chacun  environ  quarante  rameaux, 
pressés  dans  une  enveloppe  de  folioles  de  palmier.  Sur  les  mar- 
ches du  littoral,  ces  paquets  atteignent  la  valeur  de  60  à  80  cen- 
times. 

D'après  le  docteur  Schweinfurth,  le  Catha  edulis  n'a  été 
trouvé  qu'en  Abyssinie  à  l'état  spontané.  Il  aurait  été  introduit 
dans  lYémen,  lors  de  rint>'(>dnction  de  la  culture  du  caféier; 
la  flore  de  la  région  montag:neiise  de  l'Yéinen  a  une  composition 
qui  rend  très  probable  Tindigénat  spontané  du  catlia  ;  mais  cette 
plante  a  disparu  de  la  flore  sauvage,  probablement  par  suite 
de  l'impôt  que  les  gouvernements  successifs  de  l'Yémen  ont 
prélevé  sur  le  marché  du  kat. 

Les  indigènes  récoltent  les  tiges  avec  les  feuilles^  les  font  sé- 
cher avec  soin  et  les  réunissent  en  petits  bottillons  très  serrés  de 
différentes  grandeurs. 

La  forme  de  ces  bottillons,  leur  grandeur,  sont  pour  les  Arabes 
des  indices  de  leur  qualité,  et  les  meilleurs  ont,  dit-on,  30  à 
40  centimètres  de  longueur  environ  sur  7  à  8  centimètres  de 
largeur  environ.  Chacun  d'eux  renferme  une  quarantaine  de 
tiges  minces  portant  leurs  feuilles  et  attachées  avec  des  lanières 
d'écorce. 

Le  commerce  du  catha  tend  à  prendre  une  extension  consi- 
dérable, surtout  à  Aden,  à  l'entrée  de  la  mer  Rouge;  en  1859, 
il  n'en  arrivait  par  an  que  deux  cent  quatre-vingts  charges 
de  chameau,  d'après  Vaughan,  tandis  qu'aujourd'hui  il  en  est 
vendu  douze  cents  dans  la  seule  ville  d'Aden,  sur  lesquelles  il  a 
été  prélevé  un  impôt  de  8000  roupies  (19000  francs)  par  le  gou- 
vernement anglais,  qui  se  réserve  le  privilège  exclusif  de  la  vente 
de  ce  produit.  D'Aden,  le  catha  est  exporté  dans  l'Arabie,  dans 
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\e  nord-est  de  l'Afrique,  et  surtout  sur  la  côte  des  Somalii. 

Zones  de  la  culture  du  kat.  —  Cette  plante  est  très  cultivée 
dans  rintérieur  du  sud  de  TArabie,  en  grande  partie  dans  lei 
jardins  à  côté  du  café  ;  il  en  était  déjà  ainsi  du  temps  de  Fonktl. 
Récemment^  le  docteur  Stecker  a  vu  de  magnifiques  arbres  de 
catha  près  de  Korata,  sur  le  lac  de  Tàna,  en  Abyssinie.  Le  doO' 
teur  Glaser  dit  que,  dans  cette  contrée,  Taire  du  catha  est  limitée 
aux  districts  sud  du  lac  de  Tsâna  ;  il  réussit  bien  dans  les  vallées 
d*Uppas  et  d*Afis,  au  sud  de  Sanâ,  aussi  bien  que  dans  les  mon- 
tagnes de  PYémen  (Djebel-Saber),  à  des  altitudes  variant  entre 
2  200  et  2  400  pieds.  G^cst  là  que  Botta  Ta  rencontré  en  mi, 
ainsi  qu'à  Haguef,  grand  village  de  TYémen,  chel-lieu  de  U 
montagne,  autour  duquel  le  terrain  coupé  en  terrasses  est  cou- 
vert de  plantations  de  Catha  edulis. 

Cette  plante  précieuse  qui  appartient  à  TArabie,  à  TAfrique 
tropicale,  orientale  et  australe,  se  rencontre  de  TAbyssinieè 
Port-Natal,  c'est-à-dire  depuis  le  15^  degré  de  latitude  au  nord  de 
Téquateur,  au  30®  degré  de  latitude  sud.  Trouvant  des  conditions 
de  végétation  favorables,  cette  plante  pourrait  fort  bien  réussir 
dans  la  région  saharienne  de  TAlgérie  (34®  degré  latitude  nord). 
Elle  peut  môme  croître  beaucoup  plus  au  nord;  ainsi  elle  a  été 
importée  et  acclimatée  dans  plusieurs  localités  des  bords  de  la 
Méditerranée.  On  cite  particulièrement  les  beaux  spécimens  du 
jardin  de  M.  Thomas  Hanbury,  à  la  Mortola,  près  de  MeuloUi 
qui  produisent  chaque  année  des  fleurs  et  des  graines.  Ooa 
aussi  acclimaté  le  catha  au  jardin  d'essai  du  Hamma,  à  Alger- 
Mustapha  ;  ces  plantes  sont  originaires  de  rYémen. 

D'après  M*  Rivière,  c'est  un  arbrisseau  très  rustique,  résis- 
tant aux  sécheresses  et  aux  coupes  nécessaires.  Les  terres  argilo- 
calcaires  paraissent  lui  convenir.  On  a  aussi  importé  le  cathi 
près  d'Antibes,  non  loin  de  la  villa  Thuret,  ainsi  qu'à  Lisbonne 
où  le  climat  lui  est  très  favorable,  car  cet  arbuste  peut  y  fruo- 
tilier,  et  y  résiste  l'hiver  à  des  températures  de  3  ou  4  degrés 
au-dessous  de  zéro. 

Usages  populaires  du  kat.  -^  Forskal  a  ignoré  les  vertus  des 
feuilles  de  catha.  D'après  les  voyageurs,  il  remplit  chez  les  indi- 
gènes un  rôle  analogue  à  celui  du  thé  chez  les  Anglais,  du  outé 
chez  les  Américains  du  Sud,  Les  eiiets  de  ses  feuilles  sootks 
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mêmes  que  ceux  du  fort  thé  vert  chinois  et  déterminent  une  in- 
somnie assez  agréable. 

L'infusion  peut  même  produire  une  légère  ébricté,  passagère, 
il  est  Yrai.  Le  catba  produit  Finsomnie  et  les  veilles  sans  aucun 
assoupissement  et  sans  qu^il  en  résulte  ni  fatigue,  ni  dépression 
physique.  Au  dire  de  Boita,  l'excitation  qu'il  procure  est  fort 
agréable;  elle  fait  passer  la  nuit  plutôt  à  converser  paisiblement 
qu'à  dormir;  parfois  aussi,  elle  procure  de  jolis  rêves. 

Dans  ITémen,  dans  les  bonnes  maisons,  c'est  une  règle  de 
politesse  d'offrir  aux  visiteurs  des  petits  rameaux  de  kat;  chaque 
hôte,  ayant  mâché  les  feuilles,  en  jette  le  résidu  avec  les  tiges 
sur  le  plancher.  Il  résulte  de  cet  usage  une  dépense  parfois  consi- 
dérable. D'après  Ferret  et  Galinier,  les  indigènes,  en  Abyssinie 
comme  à  Moka,  mangent  les  feuilles  crues,  ce  qui  les  enivre  lé- 
gèrement. 

Ces  feuilles,  préparées  à  la  manière  du  thé,  donnent  une  infu- 
sion assez  agréable  à  boire.  L*usage  du  kat  parait  inconnu  dans 
l'intérieur  de  la  péninsule.  Dans  ITémen  et  dans  l'Harrar, 
d'après  Schweinfurth,  la  mastication  de  ses  feuilles  est  dans  les 
usages  de  la  population  entière.  Aussi,  dit  Butta,  il  n'y  a  pas 
d'hommes  qui  dorment  si  peu  que  les  Yéménites.  Les  courriers^ 
pour  les  messages  pressés,  peuvent  facilement  s'abstenir  de  toute 
substance  nutritive  pendant  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits. 

D'après  Escher  et  le  docteur  Schweinfurth,on  attribue, à  Aden, 
des  pouvoirs  antiaphrodisiaques  aux  feuilles  de  catha.  Les  habi- 
tués du  kat  deviennent  esclaves  de  cet  excitant,  comme  les 
fumeurs  d'opium,  mais  les  suites  ne  sont  pas  aussi  fâcheuses. 

Les  mâcheurs  de  kat  passent  toute  la  nuit  à  causer  et  à  ba- 
varder sans  cesse;  ils  ne  mangent  que  fort  peu,  mais  boivent 
beaucoup,  rien  que  de  Teau  et  du  café. 

Etude  chimique,  —  Tout  ce  qui  précède  tend  à  prouver  que  le 
kat  possède  des  vertus  stimulantes  remarquables.  Seraient-elles 
duos  à  ia  caféine?  Attfield  n'a  pu  découvrir  ce  corps  dans  les 
feuilles  du  catha  ;  Fiuckiger  et  le  docteur  Paul  ont  démontré  que 
ce  végétal  n'en  renfermait  point.  De  môme  le  professeur  Schor- 
lemmer  n'a  pu  découvrir  la  caféine  ni  dans  les  feuilles  fraîches, 
ni  dans  les  vieilles  feuilles  du  Caiha  edults  du  Muséum.  11  par- 
vint seulement  à  isoler  du  catha  une  minime  quantité  de  sucre, 


—  224  — 

apparemment  de  la  mannite  (G®H**0®).  Fluckiger  s'est  livré  à  une 
recherche  approfondie  du  principe  actif  de  cette  plante;  on 
pourra  lire  avec  intérêt  le  détail  de  son  examen  chimique  dans 
le  Phannaceutical  Journal  and  Transactions  (4887-1888).  II 
prétend  y  avoir  trouvé,  après  une  analyse  longue  et  minutieuse, 
un  produit  qu'il  nomme  kâtîne,  sous  forme  d'acétate  de  katine 
cristallisé.  Mais  Fluckiger  ne  nous  indique  pas  la  composition 
centésimale  de  cette  katine,  la  faihle  quantité  isolée  lui  ayant 
rendu  impossible  cette  précision  scientiiique. 

Le  journal  de  médecine  de  Bruxelles  de  1888  indique  un 
autre  procédé  suivi  par  Fluckiger  et  Gersch;  ils  ont  traité 
1  'i80  grammes  de  feuilles  par  5  litres  d'eau  acidulée  d'acide 
oxalique,  puis  la  liqueur  évaporée  à  2  litres  fut  neutralisée  par 
de  la  lessive  alcaline  et  agitée  avec  de  Téther  de  pétrole.  Celui- 
ci  évaporé,  il  resta  50  centigrammes  d'une  substance  molle, 
jaune,  présentant  toutes  les  réactions  alcalines.  En  1883,  un 
pharmacien  militairt*,  M.  Bernou,  a  fait  d'autres  recherches  sur 
ce  sujet.  Après  une  analyse  longue  et  minutieuse,  il  n*a  pu  dis- 
soudre le  moindre  alcaloïde,  d'où  il  conclut  qu'il  n'y  a  pas  le 
moindre  alcaloïde  dans  les  feuilles  du  Catha  edulis. 

Cette  partie  chimique  de  l'étude  de  cette  plante  est  donc  encore 
à  faire,  et  présente  de  sérieuses  difficultés,  surtout  à  cause  delà 
difficulté  de  se  procurer  des  quantités  suffisantes  de  feuilles,  le 
transport  de  cette  marchandise  étant  long  et  coûteux;  de  plus, 
elle  est  introuvable  en  Europe  dans  le  commerce  de  la  droguerie. 

Action  physiologique  et  thérapetUique  du  Catha  edulis.  —  I* 
catha  semble  avoir  de  grandes  analogies  avec  la  coca  et  le 
maté. 

Aussitôt  après  son  ingestion,  on  éprouve  à  Tépigastre  une 
sensation  de  chaleur,  et  une  sorte  de  satisfaction  organique 
parcourt  l'économie. 

Les  feuilles  mâchées  donnent  une  saveur  astringente  ;  cUsi 
sont,  en  effet,  riches  en  tanin,  ce  qui  pourrait  peut-être  eipli" 
quer  pourquoi  leur  action  diffère  de  celle  du  café.  D'après  quel- 
ques auteurs,  le  catha  aurait  des  propriétés  anaphrodisiaques. 
Nous  nous  bornons,  quant  à  présent,  à  signaler  cette  opinion. 

D'après  les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  nous- 
même,  aussi  bien  que  sur  d'autres  personnes,  le  catha  sembte 
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ir  la  propriété  de  supprimer  la  faim,  sans  devoir,  pour  cela, 
i  considéré  comme  un  aliment  réparateur  ou  de  réserve.  En 
L,  il  aurait  de  l'analogie  avec  Topium,  la  coca,  la  noix  de 
1,  le  maté,  le  guarana,  et,  en  un  mot^  avec  les  produits 
génères  que  Bouchardat  a  réunis  sous  le  nom  de  caféiques. 
i  action  sur  le  système  nerveux  nous  donne  le  droit  d'espé- 
,  pour  l'avenir,  une  application  chirurgicale  comme  analgé- 
le  local,  à  Tinstar  de  la  cocaïne;  mais,  c'est  à  condition 
on  en  puisse  extraire  un  alcaloïde  en  assez  grande  quantité, 
je  docteur  Bertherand  préconise  les  préparations  suivantes  : 
ision,  sirop,  vin,  élixir  (voir  pour  les  formules,  Journal  de 
lecine  et  de  pharmacie  de  l'Algérie,  14^  année,  n®  7,  juil- 
1889,  p.  151). 

îous  nous  sommes  contenté  d'employer  pour  nos  expéri- 
ntations  : 

0  Les  feuilles  sèches  en  infusion,  de  5  à  15  grammes; 
I®  L'alcoolature,    composée   de  parties  égales  de  feuilles  et 
Icool.  Feuilles  sèches,  alcool  à  90  degrés:  aa  450  grammes; 
\°  L'extrait  mou  hydro-alcoolique. 

)uinze  grammes  d'alcoolature  représenteraient  1 5  grammes  de 
illes.  Nous  avons  employé  l'extrait  en  potions,  à  la  dose  de 
3  grammes,  administrées  en  deux  ou  trois  fois. 
)bservations,  —  Avant  de  rechercher  les  effets  du  catha  sur 
sujets  hien  portants  d'abord,  sur  les  malades  ensuite,  nous 
ns  vérifié  sur  nous-même  que  cette  plante  n'a  rien  de 
que,  et  que  son  action  excitante  sur  le  système  nerveux  est 
îz  conforme  aux  récits  des  voyageurs  que  nous  venons  de 
r.  Nous  ne  pouvons  reproduire  in  extenso  les  dix-sept  obser- 
ons  que  nous  avons  faites  pendant  une  période  d'environ 
s  mois.  Nous  en  donnerons  seulement,  très  abrégés,  les  prin- 
lux  traits  et  les  résultats  les  plus  évidents. 
)ans  une  première  expérimentation,  nous  voyons  une  coutu- 
'e  capable  de  veiller  à  trois  reprises,  avec  la  plus  grande  faci- 
,  sous  l'influence  du  catha  pris  à  la  dose  de  3  grammes 
ttrait  la  première  fois,  et  de  15  grammes  d'alcoolature 
ilque  temps  après. 

je  même  fait  se  reproduit  bientôt  chez  une  autre  ouvrière 
,  ainsi  que  sa  fille,  peut  veiller  deux  nuits  de  suite  avec  la 
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même  dose  de  catha.  Une  dame  de  soixante-quatorze  ans  puise 
dans  cette  plante  une  ligueur  surprenante  qui  la  rend  Gapahk 
de  faire  sans  fatigue  une  longue  marche  dans  la  campagne. Trois 
autres  personnes,  d'âges  variant  de  trente-cinq  à  soixante  ans, 
se  Yoient  délivrées  rapidement  de  violentes  migraines,  les  unes 
avec  i5  grammes  d'alcoolature,  la  troisième  avec  10  grammes 
d'infusion  de  feuilles.  Le  13  mai,  Tun  de  mes  amis,  étudiant  en 
médecine^  mâche  une  poignée  de  feuilles  fraîches  de  catha  de 
Lisbonne  et  reste  éveillé  toute  la  nuit 

Une  jeune  candidate  au  brevet  supérieur,  succombant  au  sur- 
menage, voit  ses  forces  restaurées  rapidement,  grâce  h  l'usiga 
du  catha  pendant  quatre  jours  de  suite,  au  bout  desquels  le 
moral  et  les  forces  physiques  étaient  relevés  d'une  façon  vrai- 
ment remarquable. 

Si,  quittant  le  terrain  purement  physiologique,  nous  cher* 
chons  en  clinique  quels  sont  les  effets  produits  par  le  CatkA 
edulis^  nous  trouvons,  chez  un  vieil  albuminurique,  une  légto 
amélioration  pendant  deux  jours  ;  le  malade  dort  mieux  et  est 
éveillé  le  jour,  au  lieu  de  sommeiller  le  jour  et  d'ôtre  éfeiDé 
chaque  nuit  ;  la  sécrétion  de  Turine  est  diminuée;  la  tempéra- 
ture et  le  pouls  n'éprouvent  pas  de  changement  notable.  Le 
sommeil,  après  avoir  été  pour  ainsi  dire  régularisé,  commencée 
se  troubler  le  troisième  jour  de  l'emploi  du  catha,  qui  n'aiait 
été  donné  qu'à  des  doses  légères;  2  grammes  d'abord^  1^,50 enr 
suite,  à  prendre  en  deux  fois  le  matin. 

Pour  deux  autres  malades,  atteints  de  saturnisme  chronique, 
nous  prescrivons  2  grammes  de  catha  en  deux  doses  dans  la 
matinée.  La  nuit  suivante  fournit  à  tous  deux  un  très  bon  som- 
meil, qui  persiste  seulement  chez  l'un  d'eux.  La  tempéntnre 
augmente  légèrement  de  part  et  d'autre;  l'urine  est  un  pea 
moindre  dans  l'un  des  cas.  L'appétit  est  notablement  diminué; 
ici  encore,  nous  constatons  que  le  sommeil,  d'abord  très  irrégu- 
lier,  est  remplacé  bientôt  par  l'insomnie. 

Chez  deux  femmes  neurasthéniques^  l'expérimentation,  ai 
bout  de  quatre  jours,  nous  fournit  les  résultats  suivants  :  chflB 
l'une,  première  nuit  agitée  ;  la  température,  de  36*,8  la  vdlk» 
monte  à  37^,5;  constipation,  inappétence.  La  deuxième  nuit, 
bonne,  sentiment  de  bien-être  ;  au  bout  du  quatrième  jour,  la 
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idade  éprouve  un  peu  de  vertige;  la  température  et  le  pouls 
ntent  normaux. 

Chez  la  seconde  de  ces  malades,  à  qui  nous  donnons,  ainsi 
|B*à  la  précédente,  3  grammes  d'extrait  hydro -alcoolique  de 
itha  en  trois  doses  chaque  matin,  nous  trouvons  que  le  som- 
meil a  été  meilleur  la  deuxième  nuit  ;  l'appétit  est  encore  pres- 
se nul,  la  constipation  persiste.  Le  quatrième  jour,  Fétat  gas- 
ifue  est  meilleur,  Tappétit  reparaît. 

Noos  donnons  ensuite  3  grammes  d'extrait  de  catha  en  deux 
it  chaque  matin  à  une  jeune  malade  atteinte  d'hystérie.  Elle 
rouve  d'abord  de  l'insomnie,  de  l'inappétence,  de  Foppression^ 

peu  de  vertige;  la  température  reste  normale.  La  seconde 
U,  le  sommeil  est  satisfaisant,  l'appétit  renaît,  la  malade  re- 
ivre la  gaieté  et  éprouve  un  sentiment  de  bien-être  marqué. 
rès  une  interruption  de  trois  jours^  notre  malade  est  reprise 
«céphalalgie;  on  lui  donne  de  nouveau  la  potion  de  catha  les 
ftire  jours  suivants,  et,  neuf  jours  après,  elle  quitte  l'hôpital 
Bonaidérant  comme  guérie. 
!Toii8  signalerons  aussi  l'action  du  catha  comme  astringent. 

malade  entre  à  l'hôpital  pour  une  angine  assez  intense  ag- 
lYée  d'un  petit  abcès  de  Tune  des  amygdales.  Pendant  deux 
t^  nous  lui  prescrivons  des  gargarismes  au  catha  qui  le  sou- 
ent  beaucoup.  Le  troisième  jour,  il  quitte  l'hôpital  complète- 
Ut  guéri. 

Vous  terminerons  cette  série  d'observations  par  un  fait  qui,  à 
*e  avis,  mérite  de  fixer  l'attention.  11  s'agit  d'un  malade  en 
ie  au  vertige  de  Ménière.  Nous  lui  avons  prescrit  le  batha  en 
cinons  et  en  potions  pendant  environ  dix  jours,  avec  quelques 
Hrraptions.  Or,  les  malaises,  les  bourdonnements  d'oreille  ont 
Unué  et  les  vertiges  ont  absolument  cessé  ;  l'activité  cérébrale 
^ru  notablement  augmentée,  ainsi  que  les  forces  musculaires, 
ppétit  est  resté  médiocre^  le  sommeil  assez  satisfaisant. 
Tous  pouvons  donc  être  autorisé  à  admettre  dans  les  feuilles 
Catha  edulis  un  principe  agissant  d'une  manière  très  appré- 
cie sur  le  système  nerveux,  et  ne  laissant  à  sa  suite  aucun 
t  dépressif  sur  l'économie. 
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lies  nouveaux  antiseptiques. 

l'aristol  ; 
Par  M.  Ed.  Éoasse. 

La  recherche  de  substances  chimiques  douées  de  pi 
antiseptiques  analogues  à  celles  des  produits  que  nous 
déjà  et  ne  présentant  pas  les  inconvénients  qui  accompagnent] 
suivent  parfois  leur  emploi,  a  conduit  à  la  découverte  d'an 
duit  parfaitement  défini,  auquel  Eichofif,  qui  a  étudié  ses 
priétés  thérapeutiques,  a  donné  le  nom  un  peu  fantaisiste  d*i 
toi  (àptOTOç,  meilleur). 

Au  cours  d'une  série  de  travaux  sur  les  produits  qui 
de  l'action  de  Tiode  sur  les  composés  du  groupe  phénol  an 
sence  d'un  alcali,  MM.  Messinger  et  Vortmann  découvrirent,! 
1889,  un  certain  nombre  de  substances,  le  diphényl  bi 
dicrésol  biiodé,  et,  comme  nous  allons  le  voir,  le  dithjmol 

Ces  combinaisons  étaient  jusqu'alors  fort  peu  connues, 
dant,  en  juin  i888,  Wilgeroth  et  Kornblum,  s'occupaient 
de  l'étude  des  phénols  iodés  en  général,  et  en  particulier 
combinaisons  de  Tiode  et  du  thymol.  En  additionnant 
en  poudre  une  solution  de  thymol  dans  un  mélange  d*i 
niaque  aqueuse  et  d'alcool,  à  la  température  ordinaire, ils 
rent  un  précipité  huileux  d'où  par  la  distillation  à  la  va| 
cristallisation  dans  l'acide  acétique,  ils  retirèrent  un 
iodé,  cristallisé  et  fondant  à  69  degrés.  C'était  le  tkj/mdi 
noiodé  C^^H^IOH,  formé  par  substitution  d'un  atome  d'iodeU 
atome  d'hydrogène  du  thymol.  Ces  auteurs  tentèrent  sansi 
d'obtenir  une  combinaison  plus  riche  en  iode. 

Enfin,    un  peu  plus  tard,    Messinger  et  Vortmann 
rèrent  également  le  thymol  monoiodé,  qu'ils  étudièrent 
façon  plus  complète  que  leurs  devanciers,  et  parvinrent  à 
une  combinaison  renfermant  une  proportion  plus  consii 
d'iode,  le  dithymol  biiodé^  qui  reçut  d'abord  le  nom  Si 
Une,  puis  à'aristoL 

Il  convient  d'ajouter  que  Ton  a  aussi  présenté  deux 
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luits  comme  obtenus  de  la  même  façon  que  l'aristol,  ViodO' 
nol  et  le  thymol  biiodé. 

bici,  d'après  M.  le  docteur  J.  Seguier,  les  caractères  qui  les 
inguent : 

AristoL  lodo'thymol.  Thymol  biiodé. 

Ire  rouge  brique.  Poudre  rouge  foncé.  Grains  rouges. 

ir  nulle.  Odeur  nulle.  Odeur  d*iodoforme. 

ble  dans  Thuile.  Solution  trouble.  Magma  volumineux. 

mon  neutre.  Réaction  neutre.  Réaction  alcaline. 

.Ue  dans  l'éther.  Précipité  floconneux.  Magma  volumineux, 

dlodure  alcalin.  4>80  à  5,14   pour  100  11,4  pour  100  d'iodure 

d'iodure  de  sodium.         de  sodium. 

•es  trois  composés  ont  des  propriétés  thérapeutiques  diffé- 
tes,  car  la  présence  d'iodure  de  sodium  dans  Tiodo-thymol 
&  thymol  biiodé  rend  ces  composés  irritants  pour  les  plaies,  la 
n,  les  muqueuses. 

■es  différences  que  l'on  remarque  entre  ces  produits  pro- 
ment  de  ce  que  la  préparation  de  Taristol  n'a  pas  encore  reçu 
règles  précises.  Nous  empruntons  à  la  thèse  soutenue  devant 
faculté  de  médecine  de  Paris  par  M.  P.-Ch.  Fournioux, 
miacien  de  première  classe,  un  mode  de  préparation  de 
istol  donnant,  dit-il,  toujours  un  produit  identique. 
In  principe,  il  s'obtient  en  traitant  une  solution  d*iode  dans 
lare  de  potassium  par  une  solution  alcaline  de  thymol,  en 
lant  la  solution  de  thymol  dans  la  solution  iodurée,  opérant 
à  peu  le  mélange  des  liqueurs  et  les  agitant  sans  cesse. 
Malgré  ces  précautions,  il  se  forme  parfois,  surtout  au  dé- 
»  des  masses  molles,  élastiques,  malléables  et  comme  rési- 
«es,  de  couleur,  de  composition  variables.  D'ailleurs,  en 
ience  de  l'eau,  elles  abandonnent  du  thymol,  et  le  résidu  traité 
la  potasse  à  Tébullition  donne  encore  du  thymol.  Ce  qui 
e  après  traitement  préalable  par  l'eau  bouillante,  puis  parla 
Use,  se  dissout  complètement  dans  Téther,  et  quand  on 
ate  de  l'alcool  à  cette  solution  éthérée,  il  se  fait  un  précipité 
ichàtre  qui  n'est  autre  que  le  thymol  monoiodé*  Ces  phéno- 
les  seraient  dus  à  ce  que  la  teneur  en  alcali  de  la  solution  de 
nol  est  souvent  trop  faible.  Dans  le  but  d'obtenir  un  produit 
ours  le  même,  M.  Fournioux  emploie  les  solutions  suivantes  : 
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À.  Solution  iodo-iodîtrée. 

Iode  sublimé 60  gnrammes. 

lodare  de  potassium •     M       — 

Eau  distillée Q.  S.  pour  obtenir  MO  oenteibi 

B.  Solution  alcaline  de  thymol, 

Tbymol 15  grammes. 

Hydrate  de  soude 15       — 

Eau  distillée Q.  S.  pour  300  cent  enbes. 

• 

Quinze  grammes  d'hydrate  de  soude  correspondent  à  SS  gin 
mes  de  lessive  de  soude  du  Codex. 

On  verse  peu  à  peu  la  solution  B  dans  la  solution  A  en  agili 
avec  soin^  et  opérant  à  une  température  de  15  à  20  degrés. 

Il  se  fait  aussitôt  un  précipité  volumineux,  rouge  bmo  fonel 
c'est  l'aristol  qu'on  lave  à  l'eau  distillée  froide,  sur  un  filtnoi 
plis,  et  qu'on  sèche  à  Tair  lihre  sur  plusieurs  doubles  de  pi|i 
à  filtrer,  en  ayant  soin  de  le  préserver  de  la  chaleur  et  èl 
lumière.  On  le  conserve  dans  des  flacons  de  couleur  UeMl 
jaune  foncé. 

La  réaction  se  fait  d'après  les  formules  théoriques  raîrantM 

{C*«H**0)^  +  I*  =  <G*°H**HIO)*  +  2HI 

150X2  127X4  552  i27X^4-IX^ 

=300.  =508.  =rSS6. 

Thymol.  Iode.  Aristol. 

Caries  d'un  côté,  et  Fournioux  de  l'autre,  ont  trooM 
l'aristol  renfermait  45,6  à  45,8  pour  100  d'iode^  et  la  pi 
théorique,  étant  donné  que  les  552  d^aristol  renfermentl 
d'iode,  est  de  46,0i  pour  100.  Cette  formule  paraît  donc 
pondre  exactement  à  la  formation  du  produit. 

Dans  la  pratique,  comme  on  l'a  vu,  on  emploie  deux  ibii{ 
d'iode  qu'il  n'est  nécessaire  en  théorie  pour  saturer,  au  me 
partie,  l'alcali  de  la  solution  de  thymol. 

Nous  n'avons  pas  ici  à  insister  sur  la  formule  de  8tnictiii| 
l'aristol,  qui,  pour  Goldmann,    serait   un  composé  si 
iodo-oxylique,  opinion  controversée  par  Vortmann  et 

L'aristol  récemment  préparé  est  une  poudre  amoipk^ 
couleur  rouge  brun,  à  la  condition,  toutefois,  que  les 
aient  été  faits  soigneusement,  car  si  l'aristol  renferme  de  Ti 
ou  du  thymol  en  excès,  il  perd  rapidement  sa  couleur  en 
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dani  de  Fiode,  et  il  prend  une  coloration  de  plus  en  plus  pâle 
La  chaleur  et  la  lumière  lui  font  subir  la  même  décomposition. 
Il  est  inodore,  insoluble  dans  l'eau  froide  ;  l'eau  chaude  à  60  do- 
grés  le  décompose.  Insoluble  dans  la  glycérine,  très  peu  soluble 
dans  ralcool,il  se  dissout  fort  bien  dans  Téther,  le  chloroforme, 
la  benzine.  L*alcool  le  précipite  de  sa  solution  éthérée. 

U  se  dissout  aussi  dans  les  huiles  fixes,  la  vaseline  liquide, 
mais  à  froid,  car  une  température  un  peu  élevée  le  décompose. 

C'est  donc  un  produit  peu  stable,  et  c'est  du  reste  à  1  élimina- 
tion lente  de  l'iode,  à  sa  mise  en  liberté  sous  l'influence  de  la 
lainière  et  de  la  chaleur,  que  Taristol  doit  ses  propriétés  théra- 
peutiques. 

Physiologie.  —  La  physiologie  de  Taristol  n'avait  pas  été 
éiudiée  et  l'on  s'était  contenté  de  constater  qu'il  n'était  pas 
toxique,  en  ne  voyant  se  développer  aucun  phénomène  d'intoxi- 
cation, à  la  suite  d'applications  sur  les  plaies. 

A  l'instigation  de  M.  le  professeur  agrégé  Quinquaud, 
et  sous  sa  direction,  M.  Fournioux  a  recherché  la  puissance 
toxique  de  l'aristol  et  étudié  en  outre  par  quelles  voies  et  sous 
quel  état  il  s'éliminait.  Il  employait  dans  ce  but  les  injections 
sons-cutanées  d'aristol  dans  l'huile  d'olive.  Il  tire  de  ses  expé- 
riences les  conclusions  suivantes  : 

i*  L'aristol,  en  injections  huileuses  sous-cutanées,  chez  le 
cobaye,  n'est  pas  toxique  à  la  dose  de  2^,50  par  kilogramme 
d'animal  ;  chez  le  chien,  les  résultats  sont  les  mômes; 

3^  Introduit  dans  l'organisme,  il  s'élimine,  en  partie  au  moins, 
par  les  urines  sous  forme  d'iodure  alcalin,  et  probablement  à 
l'état  de  thymol  sous  la  forme  G*°H**SO*  combiné  à  un  alcali  ; 

3®  Les  urines  n'éliminent  que  la  moitié  de  l'iode  absorbé  ; 

4**  Les  piqûres  ne  déterminent  chez  les  animaux  aucune  in- 
iammation  locale  ; 

5®  La  durée  de  l'élimination  a  été  en  moyenne  de  quatre  à 
cinq  jours,  parfois  moins,  suivant  la  dose  injectée. 
,    H.  Quinquaud  a  confirmé  ces  conclusions  devant  la  Société 
de  biologie,  et  déclaré  qu'il  n'avait  jamais  pu  trouver  de  thymol 
dans  les  urines. 

Thérapeutique.  —  C'est  Eichoft  qui,  le  premier,  a  employé 
l'aristol  dans  son  ser?ice  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  à 
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l'hôpital  civil  d'Elberfeld,  en  se  basant  sur  sa  constitution  chi- 
mique, qui  faisait  supposer  des  propriétés  antiseptiques  réellei. 
De  plus,  son  absence  d'odeur  paraissait  devoir  lui  constituer 
une  supériorité  marquée  sur  un  autre  composé  iodé,  riodoforme. 
Son  emploi  paraissait  donc  tout  indiqué  dans  les  diverses  lésioiu 
cutanées  et  surtout  dans  les  syphilides. 

Une  femme  de  trente-cinq  ans,  atteinte  d'ulcères  variqueoi 
et  d'eczéma  des  jambes^  fut  soumise  à  Faction  d'une  pommade 
à  10  pour  iOO  de  vaseline,  en  recouvrant  le  pansement  avec  des 
lames  de  gutta-percha.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l'aspect 
des  ulcères  était  meilleur,  et^  au  bout  d'une  semaine,  la  malade 
sortit  guérie. 

Une  femme  du  même  âge  portait  à  la  face  un  lupus  d'une 
gravité  telle  qu'elle  avait  été  jugée  incurable.  Ëichoff  modifia  tout 
d'abord  la  plaie  par  des  applications  d'huile  phéniquée  et  de 
pommade  à  la  résorcine  ;  puis  il  fit  faire  des  applications,  troif 
fois  par  jour,  de  pommade  à  10  pour  iOO,  en  recouvrant  égale- 
ment le  pansement  de  gutta-percha.  Au  bout  de  quelques  joan, 
les  granulations  prirent  un  aspect  meilleur  ;  les  bords  de  la  plaie 
se  rétrécirent,  le  prurit  douloureux  diminua, et  il  n'observa aacnn 
de  ces  phénomènes  douloureux  qui  suivent  l'usage  de  riodoforme, 
tels  que  la  céphalalgie,  l'insomnie,  etc.  La  plaie  guérit  au  bout 
de  quatre  semaines.  Eichoff  fait  remarquer  à  ce  propos  que  hf 
autres  médicaments  employés  contre  le  lupus,  tels  que  l'acide 
pyrogallique,  le  sublimé,  l'acide  salicylique,  la  créosote,  Tar- 
senic,  ne  s'adressent  qu'au  bacille  lui-même,  mais  n'ont  aucmie 
action  favorable  sur  la  cicatrisation  de  la  plaie.  L'aristol  réoni- 
rait  ces  deux  actions,  ce  qui  lui  créerait  une  supériorité  mt^ 
quée  sur  eux. 

Cette  action  sur  le  bacille  du  lupus  le  portait  à  admettre  qoe 
l'aristol  serait  peut-être  un  spécifique  de  la  tuberculose,  et  wai 
de  la  syphilis,  sous  forme  d'injections  huileuses  sous-cutanée^ 
et  que  les  expériences  devraient  être  dirigées  dans  ce  sens. 

Dans  un  cas  de  chancre  mou  situé  sur  le  prépuce  et  le  gluA 
l'aristol  ne  réussit  ni  sous  forme  de  pommade,  ni  en  application 
pulvérulentes,  tandis  que  l'iodoforme  amena  au  bout  de  W 
jours  la  guérison  parfaite. 
,    Dans  le  psoriasis,  l'aristol  aurait  agi  plus]  lentement  que  k 
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:hrysarobine  ou  l'acide  pyrogallique,  qui  restent  de  véritables 
spécifiques  de  cette  affection  ;  mais  il  présente  sur  eux  Tavantage 
l'être  complètement  inoffensif. 

Dans  la  trichophytie,  Taristol  aurait  été  aussi  efficace  au  moins 
jueles  autres  médicaments  ordinairement  employés  ;  de  plus,  il 
serait  moins  irritant,  ce  qui  permettrait  d'obtenir  une  guérison 
plus  rapide. 

L'aristol  fut  également  employé  avec  succès  contre  la  gale, 
l'eczéma  séborrhéique^  et  dans  un  cas  de  syphilis  héréditaire. 

Enfin,  dans  les  dix  cas  où  il  employa  l'aristol,  Ëichoiï  constata 
iju'il  n'a  aucune  action  toxique,  ce  qui  lui  donne  sur  les  autres 
intiseptiques  un  avantage  considérable.  Il  admet,  de  plus,  qu'on 
pourrait  l'employer  avec  avantage  dans  diverses  affections  chi- 
rurgicales et  particulièrement  dans  les  maladies  des  os,  désarti- 
culations. 

Il  conseilla,  dès  lors^  l'aristol  dans  certaines  affections  cuta- 
nées, comme  substitutif  de  l'iodoforme,  de  l'iodol  et  du  sozoiodol. 

[A  suivre,) 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteui*  R.  Hirschberg. 

htblications  russes,  —  Traitement  de  l'érysipèle  par  la  teinture  d'iode. — 
Le  bouza.  —  Les  injections  de  l'extrait  de  Brown-Séquard.  —  La  ven- 
til&iion  et  le  chauffage  rationnels.  —  La  morphologie  du  lait  de  la 
femme  par  rapport  à  la  nutrition  de  l'enfant.  —  Le  lavage  de  l'estomac 
comme  moyen  thérapeutique  chez  des  enfants  dans  le  bas  âge.  —  Le 
massage  contre  la  constipation  des  enfants. 

PUBLICATIONS  RUSSES. 

Tmitement  de  l'érysipèle  par  la  teintare  d'iode,  par  le  doc- 
t«tir  Jacovlew  (Compte  rendu  de  la  Société  médicale  de  Simbirsk, 
*889,  Wratch,  n"  23,  i890).  —  L'auteur  appliqua  la  teinture 
J'îode  de  la  façon  suivante  :  toute  la  partie  malade  ainsi  que 
■Centimètres  de  la  peau  saine  limitrophe  furent  badigeonnés 
^Utes  les  deux  à  quatre  heures  avec  de  la  teinture  d'iode.  Les 
i^^ilies  badigeonnées  ne  furent  pas  couvertes.  L'auteur  a  observé 
•^Hgtcas,  dans  lesquels  ce  traitement  a  donné  les  meilleurs  suc- 
•^,  Dans  la  grande  majorité  de  ces  cas,  la  maladie  disparaissait 
^Pt^  vingt-quatre  heures  ;  la  température  devenait  normale,  la 
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rougeur  oe  se  répandait  pas,  et  le  leademain  de  leur 

à  rhôpîtal,  les  malades  se  sentaient  guéris.  La  desquamation 
commençait  un  jour  plus  tard  et  se  faisait  très  rapidement 
Malgré  des  badigeonnages  énergiqiies  et  fréquents,  Tauteur  n't 
pas  observé  une  seule  fois  d'irritation  de  la  peau. 

Lie  bouxa,  par  le  docteur  Razanski  (Thèse  de  Saint-Péten- 
bourg,  4890,  Wratch,  n»  23,  1890).  —  L'auteura  examiné  k 
composition  chimique  du  bouza,  et  sa  valeur  comme  boisson 
alcoolique.  Sous  le  nom  de  bouza,  quelques  peuples  asiatiques, 
les  Tartares  de  Kazan  et  de  Riazan  et  quelques  peuplades  di 
Turkestan  russe,  comprennent  une  espèce  de  bière,  prépivfe 
selon  les  usages  des  pays  respectifs,  tantôt  de  riz,  tantôt  de  gninei 
de  millet,  tantôt  de  froment  ou  de  farine  de  froment,  etc.  Li 
table  ci-dessous  présente  la  moyenne  de  la  composition  di 
bouza  de  riz  (du  Turkestan)  du  quatrième  au  septième  j^rar  de 
fermentation  : 

Alcool  (poids),  6,96  ;  alcool  (volume),  8,98  ;  acide  acéti- 
que, 0,017;  acide  carbonique,  0,420;  substances  azotées  80> 
lubies,  1,18;  substances  azotées  insolubles,  1,01  ;  maltose, 5,07; 
amidon,  6,73;  acide  lactique,  0,386;  graisse,  0,65;  ceuAe^ 
0,093;  substances  non  déterminées,  1,05. 

Le  bouza  de  farine  de  froment  est  plus  riche  en  substanoei 
azotiques  que  le  bouza  de  riz,  mais  il  contient  moins  (ralcoolqtt 
ce  dernier.  Le  bouza  de  la  Grimée  préparé  avec  des  graines  de 
millet,  parfois  avec  delà  farine  de  froment,  se  distingue notaUe* 
ment  des  bouzas  d'autres  peuplades  ;  c'est  une  boisson  trii 
agréable,  contenant  à  peine  d'alcool  (pas  plus  de  0,25  pour  lOO) 
mais  très  riche  en  acide  carbonique  et  acide  lactique.  Seloi  ■ 
l'auteur,  le  bouza  mérite,  comme  boisson  diététique,  l'attente  p. 
des  médecins. 

Les  iojeetions  do  l'extrait  de  Bronm-Séqoard»  par  le  doc- 
teur Rostchinine  {Gazette  médicale  de  Botkiney  30  mai  1890). ••j 
L'auteur  a  fait  à  la  Société  médicale  de  Pétersbourg  lacofrj 
munication  suivante  :  Après   la   première   communication  m 
Brown-Séquard  sur  ce  sujet,  Tauleur  était  un  peu  sceptiqfl»î 
mais,   par   estime  pour  le   célèbre  physiologiste,  il  résolat 
répéter  rexpérience  à  la  première  occasion.  Le  sujet  de  la 
mière  expérience  était  un  vieux  chien  qui  pouvait  à  peine 
cher.    L'auteur  se  servait  pour  ses   expériences    d'un  " 
préparé  selon  toutes  les  règles  de  Fantisepsie,  avec  les  (( 
d'un  cobaye.  Après  la  première  injection,  le  chien  com 
de  nouveau  à  marcher,  et  après  la  quatrième,   toute  tnee 
faiblesse  disparut.  Après  un  tel  résultat  surprenant,  ï^^ 
résolut  de  répéter  cette  expérience  sur  l'homme.   Le  i 
âgé  de  soixante-huit  ans,  a  subi  peu  de  temps  avant  une 
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neamonie  graye,  qui  a  laisse  chez  lui  une  faiblesse  extrême, 
e  sorte  <]ail  n*a  pas  pu  reprendre  ses  occupations.  Après 
înq  injections  de  l'extrait  de  Brown-Séquard  (la  substance  préa- 
iblement  stérilisée  de  la  façon  la  plus  minutieuse),  deux  injec- 
ons  par  semaine^  le  malade  voyait  les  forces  et  l'énergie  revenir. 
'ne  douleur  sciatique,  qui  le  tourmentait  depuis  longtemps, 
isparut.  Après  huit  injections,  les  capacités  génésiques  revinrent, 
ans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d'un  syphilitique^  atteint  d'un 
nna  diabétique  profond.  Déjà  la  première  injection  amena  une 
otable  amélioration^  après  la  quatrième  injection,  la  somnolence 
isparut,  et  chose  curieuse,  avec  l'amélioration  de  l'état  général, 
I  sucre  diminua  dans  les  urines.  Le  même  résultat,  l'auteur, 
iabétîque  lui-même,  l'obtint  sur  soi-même.  L'auteur  a  appliqué 
e  traitement  encore  dans  douze  cas,  dont  un  chez  un  vieillard 
e  quatre-vingt-dix  ans,  qui.  après  le  traitement,  pouvait  mar- 
her  sans  canne,  ce  qui  lui  était  impossible  avant  le  traitement. 
)uant  aux  réactions  locales,  la  piqûre  s'accompagne  d'une  dou- 
Bur  vive,  qui  peut  parfois  persister  pendant  quarante-huit 
leures.  L'auteur  conclut  que  les  injections  de  Brown-Séquard 
iroduisent  dans  le  corps  animal  des  effets  toniques  et  stimulants 
ion  douteux.  A  l'heure  qu'il  est,  le  processus  physiologique  nous 
Bt  inconnu  ;  on  peut  pourtant  affirmer  que  la  substance  injectée 
ifimule  l'activité  des  centres  cérébraux  ainsi  que  le  travail  du 
MBQT,  élève  la  pression  sanguine  et  la  nutrition  générale  du 
Sorps. 

La  Tentllatlon  et  le  ehanffage  rationnels,  par  le  docteur 
Ï.Boubnoff  (Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1890,  Wratch,  n<»  26, 
1890).  —  L'auteur  communique  dans  sa  thèse  les  résultats  de  ses 
^cherches  sanitaires  faites  dans  les  nouvelles  cliniques  de  Mos- 
oUj  dans  l'hôpital  des  enfants  malades  de  Saint-Olga,  dans 
Ecole  de  commerce  d'Alexandre  et  dans  quelques  maisons  pri- 
-es.  Partout  il  déterminait  la  température,  le  degré  anémomé- 
ïque  et  le  degré  d'humidité.  En  comparant  ses  résultats  avec 
8  résultats  des  auteurs  étrangers,  Boubnoff  fait  les  conclusions 
'ivantes  : 

\^  Les  appareils  de  chauffage  dans  les  appartements  rem- 
'Bsent  mieux  les  exigences  calorimétriques  que  les  exigences 
llîtaires  d'hygrométrie.  Tous  les  systèmes  de  chauflTage,  à  la 
édition  d'un  bon  entretien,  ne  donnent  pas  naissance,  dans  les 
'^x  chauffés,  à  des  produits  d'une  combustion  imparfaite, 
lïdant  que  les  poêles  (appareils  de  chauffage),  excepté  le  poêle 
■llandais,  donnent  lieu  à  une  contamination  de  l'air,  dépen- 
dit tantôt  du  degré  de  chaleur,  tantôt  d'une  distillation  de  la 
t^Bsière. 

^  Les  défauts  de  tous  les  appareils  de  ventilation,  dont  le 
^ctionnement  est  basé  sur  la  différence  de  température  entre 
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les  deux  colonnes  d'air,  sont  :  a,  ils  ne  fournissent  pastouioun 
la  quantité  nécessaire  d'air  ;  6,  ils  ne  fonctionnent  pas  a'ana 
façon  constante  ;  c,  le  tirage  n'est  pas  régulier.  De  sorte  qa*on 
peut  dire  :  aucun  des  appareils  de  ventilation  ne  suffit  pour 
créer  un  climat  artificiel  dans  nos  appartements,  et  en  général, 
ni  en  Russie,  ni  dans  les  autres  pays,  ces  appareils  ne  rem- 
plissent pas  les  exigences  sanitaires. 

L'auteur  propose  les  principes  suivants  : 

i^  Le  chauffage  et  la  ventilation  dans  des  établissements  pu- 
blics, comme  écoles,  hôpitaux,  etc.,  doivent  être  installés  d'après 
des  programmes  sanitaires  élaborés  d'avance. 

2*»  Avant  d'admettre  tel  ou  tel  autre  système  de  chauffage 
et  de  ventilation,  il  faut  demander  l'avis  non  seulement  dai 
techniciens,  mais  aussi  des  médecins  et  des  hygiénistes. 

3°  Faire  des  contrôles  sanitaires  périodiques  sur  le  fonction* 
nement  de  ces  appareils. 

4^  Les  résultats  de  ces  contrôles  doivent  être  publiés. 

La  morphologie  du  lait  de  la  femme  par  rapport  ftlaH- 
trilion  de  l'enfant,  par  le  docteur  E.  Ivanoff  (Thèse  de  Saint- 
Pétersbourg,  1890,  et  Wratch,  n*»  26,  4890).  —  Pour  obtenir  du 
colostrum,  l'auteur  se  servait  des  femmes  enceintes  ou  accoa- 
chées,  bien  portantes  ou  relativement  bien  portantes,  âgées  de 
dix-neuf  à  trente-cinq  ans,  et,  dans  la  grande  majorité  descai* 
primipares.  Le  lait  fournissait  les  nourrices  de  la  maison  des 
enfants  trouvés  de  Saint-Pétersbourg.  Les  nourrissons  ew- 
mêmes  servaient  de  réactif.  On  examinait  le  lait  avant  et  aprii 
la  tetée,  notamment  :  la  quantité  et  la  grandeur  des  globuki 
graisseux,  leur  grandeur  relative  et  leur  distribution,  pniski 
éléments  cellulaires,  leur  quantité,  leur  grandeur  et  leur  l'orme, 
le  détritus  cellulaire,  les  granules,  et  enfin  les  substances  étran- 
gères, comme  pellicules,  etc. 

Les  résultats  obtenus  sont  : 

i^  Les  cellules  du  colostrum  sont  d'origine  épithéliale. 

2**  Chez  les  multipares,  le  colostrum  se  transforme  plus  rapi- 
dement en  lait  que  chez  les  primipares. 

3°  L'époque  de  la  disparition  des  corpuscules  de  colostroa 
dépend  du  nombre  des  accouchements  (ils  disparaissent  d'autant 
plus  vite,  que  la  femme  a  eu  un  plus  grand  nombre  d'enfanU)i 
de  l'état  de  santé  et  des  maladies  puerpérales,  qui  ralentissent 
la  disparition  des  corpuscules  du  colostrum. 

4<*  Ces  corpuscules  réapparaissent  dans  le  lait  après  dix  Don 
de  lactation  et  chez  des  demi-nourrices. 

5°  Les  corpuscules  hyalins  libres,  ainsi  que  ceux  qui  sont  en- 
fermés dans  les  globules  graisseux,  font  partie  du  lait  normal  à 
un  certain  moment  de  la  sécrétion. 
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6^  La  quantité  et  la  grandeur  des  globules  graisseux  sont 
ordinairement  dans  le  lait  dans  un  rapport  direct. 

7*  Une  bonne  santé,  une  bonne  nutrition,  la  jeunesse  donnent 
un  lait  plus  riche  en  globules  et  des  globules  plus  grands  ;  même 
chose  pour  les  cellules  du  lait. 

8*  Les  dernières  portions  du  lait  teté  contiennent  moins  de 
globules,  et  les  globules  sont  plus  petits  que  dans  les  premières 
portions. 

9*  Le  diagnostic  de  la  valeur  nutritive  du  lait  doit  être  basé 
8ur  le  nombre  des  globules  graisseux  ;  puis  ont  moins  d'impor- 
tance :  la  grandeur  des  globules,  la  quantité  des  éléments  cel- 
lulaires, et  enfin  la  quantité  de  granules. 

40®  Le  lait  qui  contient  beaucoup  de  globules  de  graisse  (plus 
de  3  et  demi  pour  iOO)  est  mal  supporté  par  des  enfants  trop 
jeunes. 

11  •  Le  lait,  dont  les  globules  graisseux  sont  volumineux,  est 
moins  nutritif  et  mal  supporté. 

12*  Le  maximum  de  l'augmentation  journalière  du  poids  de 
Fenfant  a  lieu  avec  un  lait  qui  contient  une  quantité  moyenne 
de  globules  graisseux,  et  quand  ces  globules  sont  d'un  volume 
moyen  (augmentation  journalière,  27k,7). 

13®  Le  lait  qui  contient  peu  de  globules  graisseux  donne  peu 
d'augmentation  du  poids  (16  grammes  par  jour),  la  même  chose 
a  lieu  si  les  globules  graisseux  sont  en  trop  grande  quantité  ou 
trop  volumineux  (19  grammes  par  jour). 

14®  Les  femmes  maigres  et  jeunes  sont,  en  général,  les  moins 
bonnes  nourrices  (rendent  les  enfants  souvent  dyspeptiques  et 
donnent  aux  enfants  une  augmentation  journalière  du  poids  seu- 
lement de  11^,5). 

15®  L'examen  microscopique  d'un  lait  fraîchement  sécrété 
donne  des  indices  sûrs  sur  sa  valeur  nutritive. 

Le  lavag^e  de  l'estomac  oomme  moyen  thérapeutique  chez 
des   enfants   dans    le    bas-ùjg;e»    par  le    professeur   Froitzky 

iWratch,  n®'  26  et 27,  1890).  — L'auteur  a  entrepris  des  études 
ans  le  but  de  formuler  des  indications  pour  le  lavage  de  l'esto- 
mac chez  les  tout  petits  enfants.  Les  maladies  traitées  par  cette 
méthode  étaient  des  affections  gastro-intestinales  aiguës.  Le 
nombre  des  enfants  traités  était  de  soixante-quatre  ;  leur  âge,  de 
deux  semaines  à  quatre  mois.  En  moyenne,  il  fallait  deux  lavages 
pour  guérir  des  vomissements.  Pour  procéder  au  lavage,  l'auteur 
te  servait  d'une  sonde  de  Nélaton  avec  un  entonnoir  en  verre. 
Gomme  liquide,  Tauteur  prenait  de  Teau  préalablement  bouillie, 
dans  laquelle  on  dissolvait  3  pour  100  de  salicylate  de  soude.  Les 
enfants  supportaient  très  bien  le  lavage. 
Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 
1"  Il  faut  considérer  le  lavage  de  l'estomac  chez  les  enfants 
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comme  un  moyen  précieux  capable  d'arrêter  le  développemeat 
des  inflammations  gastro-intestinales.  Les  effet»  favorables  iMt 
d'autant  plus  évidents,  quand  on  pratique  les  lavages  au  début 
de  la  maladie. 

2°  Les  effets  les  plus  favorables  sont  obtenus  dans  la  dyspepû 
sans  fièvre,  surtout  auand  Testomac  seul  est  en  cause  ;  la  gn^ 
rison  est  moins  rapiae  dans  les  affections  gastro-intestinaki,  d 
encore  moins  rapide  dans  les  affections  intestinales. 

3*"  Les  lavages  sont  utiles  dans  les  affections  gaatro-inteid- 
nales  aiguës,  ainsi  que  dans  les  diarrhées  spécifiques  d'été;  mil 
ils  ne  suffisent  pas  et  on  est  obligé  d'avoir  recours  à  d'auta 
moyens  thérapeutiques. 

4*"  Les  formes  chroniques  des  affections  gastro-intestimlei 
sont  améliorées  par  des  lavages,  si  Ton  emploie  en  même  tempi 
d'autres  moyens  indiqués  par  l'état  du  malade. 

Le  massage  contre  la  constipation  des  eAftinta»  par  GlT- 

nitzky  {Nouvelles  universitaires  de  Kief^  n*  2,  WrQtéi^  ■•  37, 
4890).  —  Sur  le  conseil  du  professeur  Froitzky,  l'auteur  a étnfii 
les  effets  du  massage  abdominal  chez  les  enfants.  Gonformémit 
aux  particularités  anatomiques  des  organes  intestinaux  cheiki 
enfants,  il  fallait  modifier  la  technique  usuelle  du  manuel  op^ 
ratoire.  Puisque  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  constipstMi 
chez  les  petits  enfants  se  trouve  dans  les  parties  inférieunsdi 
gros  intestin,  l'auteur  massait  principalement  le  flanc  gaucbd 
les  parties  latérales  de  l'abdomen.  L'auteur  conseille  d'endiin 
les  mains  avec  de  la  vaseline,  pour  retenir  la  peau  abdomioaleas 
place  pendant  le  massage.  Le  massage  à  sec  irrite  aussi  lâpeH 
et  donne  lieu  à  des  eczémas.  Pendant  le  massage,  ilftiitWB 
l'enfant  tette  pour  prévenir  ses  cris  et  partant  la  contraction  oci 
muscles  abdominaux.  La  durée  de  la  séance  doit  être  de  qualrt 
à  cinq  minutes.   Les  résultats  obtenus  étaient  très  favorables. 
Des  constipations  chroniques  ainsi  que  récentes  cédaient  parhi- 
tement  au  massage  sans  intervention  des  purgatifs. 
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Depuis  que  Trousseau  a  formulé  d'uoe  façon  précise  les  indioaiifll* 
de  la  trachéotomie  dans  le  croup,  et  depuis  que  ce  maître  a  poié  li* 
règles  générales  du  manuel  opératoire,  ce  mode  de  traitement  s'est  toI- 
garisé  de  plus  en  plus.  Il  constitue,  on  peut  le  dire,  la  besogu  It  plm 
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iinportaste  d'un  interne  de  garde  dans  un  hôpital  d^enfants.  Malheoreu- 
semeat,  les  règles  posées  par  Trousseaa  ont  snbi  quelqoes  metdiflcations 
qse  la  pratique  seule  peut  apprendre  à  Topératenr.  LMmportanee  de  pins 
en  plus  grands  de  la  trachéotomie  dans  le  traitement  du  croup  ayait 
dTailleiirs  attiré  l'attention  de  l'Assistance  publique  qui  avait,  avec  un 
lèle  dont  on  ne  sanrait  trop  la  louer,  créé  l'institution  des  moniteurs  de 
traehéotomiei  dont  le  rôle  était  précisément  d*enseignêr  aux  nouveaux 
venus,  au  commencement  de  chaque  année,  à  la  fois  la  tradition  recueillie 
des  anciens  et  le  fruit  de  leurs  observations  personnelles.  Ainsi  se  trou- 
vaient transmises  d'année  en  année  ces  règles  précises  et  importantes, 
qui  malheureusement  n'élaient  écrites  nulle  part. 

lïotre  cher  collègue  et  ami  Renault,  se  trouvant  appelé  à  passer  une 
cmiée  d'internat  à  l'hôpital  Trousseau,  avait  été  frappé  de  cette  pénurie 
de  la  littérature  médicale;  dès  son  arrivée,  il  avait  été  appelé  à  faire  un 
eertaia  nombre  de  trachéotomies  chez  des  enfants  atteints  de  croup. 
Gomme  tous  les  novices  en  ce  sujet,  il  avait  été  arrêté  maintes  fois  par 
dee  difflealtés  imprévues,  qu'U  avait  vainement  cherché  à  résoudre  par  la 
leebira  des  ouvrages  classiques. 

Pénétré  de  rintérôt  qui  s'attachait  à  la  question,  et  certain  de  rendre  à 
M»  Miccesseurs  un  service  signalé,  il  résolut  d'écrire^  dans  un  ouvrage 
«oui  et  précis^  les  règles  minutieuses  et  les  petits  détails  pratiques  que 
-rexpérience  jx>urnalière  et  ses  réflexions  lui  apprendraient  à  connaître. 
C'est  alors  que  Renault  commença  à  écrire  le  petit  manuel  que  nous  pré- 
•Mitons  aujourd'hui  au  public;  il  ne  put  malheureusement  pas  l'achever, 
emporté  prématurément  par  une  terrible  maladie^  et  nous  devons  re- 
mercier  ses  amis,  MM.  les  docteurs  Darcetet  Caron  de  la  Carrière,  d^avoir 
réuni  les  notes  de  notre  camarade  et  de  les  avoir  publiées. 

L'ouvrage  de  Renault  n^est  pas  un  traité  complet  de  la  trachéoto- 
mie, ainsi  que  son  nom  l'indique,  c'est  un  manuel  dont  la  qualité  mai- 
tresse  doit  être  la  concision  et  le  petit  volume,  aussi  Tauteur  s'est  con- 
tenté de  poser  des  règles  précises,  sans  aucun  développement  oratoire 
inutile  ;  tout  ce  qui  a  rapport  aux  indications,  aux  contre-indications  de 
le  trachéotomie,  la  description  des  procédés,  à  l'opération  en  elle-même 
et  à  ses  suites  est  décrit  succinctement;  mais  sous  cette  concision,  on 
voit  fourmiller  une  multitude  de  petits  conseils  pratiques  dont  l'impor- 
tenee  n'échappera  pas  à  tous  ceux  qui  se  sont  trouvés  aux  prises  avec  la 
d^eulté  réelle  d'une  trachéotomie  ;  c'est,  en  effet,  par  l'inobservation  de 
CCS  mêmes  détails,  qu'on  voit  des  opérations  bien  conduites  en  apparence 
Mioaer  misérablement. 

An  point  de  vue  opératoire,  Renault  repousse  avec  raison,  selon  moi, 
le  procédé  de  la  trachéotomie  en  un  temps,  qui  a  été  très  en  honneur 
les  années  dernières  ;  il  nous  a  été  donné  de  faire  un  certain  nombre  de 
trachéotomies,  nous  pouvons  affirmer  que  les  observations  faites  par 
Renault  à  la  trachéotomie  en  un  temps  sont  de  tous  points  justifiées. 
Si,  en  efTet,  ce  procédé  rapide  fait  terminer  un  pelit  peu  plus  vite  l'opé- 
ration, il  ne  donne  de  bons  résultats  que  chez  les  enfants  ayant  déjà  une 
trachée  un  peu  volumineuse,  et  chez  les  enfants  on  est  exposé  aux  inci- 
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sions  multiples  ou  vicieuses,  aux  difficultés  d'introductioa  de  la  canule, 
circonstances  qui,  au  lieu  de  raccourcir  ropération,  ne  font  que  l'allonger. 
Nous  pouvons  dire,  en  terminant  ce  rapide  exposé,  que  la  lacune  dont 
nous  parlions  au  commencement  est  véritablement  comblée. 

Le  livre  de  Renault  répondait  à  un  véritable  besoin.  Cet  ouvrage  eût- 
il  été  mauvais  était,  vu  son  utilité,  assuré  du  succès.  C'est  assez  dire  qae 
le  retentissement  de  ce  petit  livre  sera  grand,  car  il  est  un  petit  chef 
d'œuvre  en  son  genre. 

D'  H.   DUBIEF. 


Affections  chroniques  des  voies  respiratoires  traitées  par  les  eaux  nit- 
fureicses^  et  particulièrement  aux  thermes  de  Luchon,  par  le  docteur  Don* 
Lambron.  Chez  0.  Berthier. 

L'efOcacilé  des  eaux  sulfureuses  dans  certaines  affections  des  voies 
respiratoires  n*est  plus  à  démontrer  ;  mais  s'il  était  besoin  de  connincre 
encore  certains  sceptiques,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  les  en- 
gager &  lire  le  petit  volume  que  le  docteur  Doit-Lambron  vient  de  cm- 
sacrera  ce  sujet.  Médecin  consultant  à  Bagnères-de-Luchon,  c'est d'tprii 
les  résultais  de  sa  pratique  personnelle,  et  d'après  les  observations  qa'ila 
recueillies,  que  le  docteur  Doit-Lambron  expose  les  bienfaits  de  la  médi- 
cation de  Luchon  ;  il  décrit  le  traitement  sulfureux  de^  affections  chro- 
niques, telles  que  Tozène,  le  coryza,  l'hypertrophie  des  amygdtlei,  la 
pharyngite,  la  laryligite,  la  bronchite  et  la  tuberculose  pulmonaire.  Lei 
conclusions  de  l'auteur  sont  formelles;  pour  lui,  ces  diverses  maladies loot 
grandement  améliorées  par  les  eaux  de  Luchon,  peut-être  même  gaériei, 
surtout  après  plusieurs  saisons. 

L.  T. 


Revue  des  médicaments  nouveaux,  par  C.  Ghinon.  Chez  Rueff  et  C*i 
Paris,  106,  boulevard  Saint-Germain.  Prix  :  3  fr.  50. 

Un  grand  nombre  de  substances  nouvelles  ont  été  introduites  depoii 
peu  do  temps  dans  la  thérapeutique;  d'autre  part,  de  nombreaeea  indi- 
cations ont  été  proposées  récemment.  Or,  les  indications  sur  l'origine,  Il 
mode  d'emploi  de  ces  divers  procédés,  sont  épars  dans  des  publieatioai 
multiples  souvent  étrangères.  L'auteur  a  réuni  dans  ce  petit  volume  tièi 
clair^  bien  ordonné,  ces  nombreux  renseignements  rangés  par  ordre  alpha- 
bétique. Les  doses,  et  méme^  lorsque  besoin  est,  les  procédés  de  prépl» 
ration  sont  indiqués  avec  précision.  C'est  donc  à  la  fois  un  recueil  de 
renseignements  fort  utiles  pour  le  médecin  aussi  bien  que  pour  le  pba^ 
macien^  lorsqu'il  s'agira  de  prescrire  ou  de  préparer  une  substance  récM- 
ment  introduite  dans  la  thérapeutique. 


L'administrateur -gérant,  0.  DOIN. 


\ 


—  241 


BUCTERIOTHERUPIE 


r  Action  de  la  levare  de  bière  sar  le  déyeloppement 
et  la  ▼irnlence  des  bacilles  typhiqae»  eharbonnenzy  ;. 
pyocyaniqaet  du  flaoreseens  patidns» 
J  du  microeoecns  pyogenes  aareas» 

Ses  applieations  thérapeutiques  dans  la  diphtérie» 
la  fièvre  typhoïde*  le  mug^uet  t 

Par  le  docteur  Edouard  Boinet, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 

et  Rœser,  pharmacien-major. 

!•  Les  premiers  essais  d'atténuation  des  virus  par  Taction  des 
microbes  les  uns  sur  les  autres  sont  dus  à  Pasteur,  qui  rendait 
des  poules  réfractaires  au  charbon,  en  les  inoculant  contre  le 
choléra  des  poules. 

Ces  données  ne  tardèrent  pas  à  être  appliquées  à  la  thérapeu- 
tique. MM.  Fehleisen,  Neelsen,  Cantani,  Pavone,  Primorose, 
Wells,  Heer,.Babtchinski,  etc.,  publièrent  de:  nombreux  faits' 
expérimentaux  pu  spontanés,  qui  donnaient  des  résultats  plutôt 
favorables  que  décourageants. 

.  Concurremment  à.ces  tentatives  dans  cette  nouvelle  voie  théra- 
peutique, l'antagonisme  des  microbes  était  étudié  :  1°  par  des 
cultures,  in  vitro^  obtenues  par  des  méthodes  et  des  procédés 
divers,  en  milieux  solides  ou  liquides  ;  2°  et  par  des  inoculations 
aux  animaux.  Ces  expériences  venaient  donner  un  no iivel  appui* 
aux  efforts  tentés  dans  la  voie  delà  bactériothérapie  et  mon- 
traient que  certains  microbes  cultivés  dans  un  même  milieu, 
tantôt  simultanément,  tantôt ,  consécutivement,  peuvent  réagir 
les  uns  sur  les  autres,  soit  en  modifiant  plus  ou  moins  profondé- 
ment leur  morphologie,  leur  évolution,  leur  virulence,  soit  même 
en  empêchant  tout  développement  de  l'un  d'eux. 

Diverses  théories  étaient  déduites  de  ces  expériences  et  s'ef- 
forçàient'd'éclairer  la  question  de  Timmunité,  Parmi  les  auteurs 
qui  ont  dirigé  leurs  recherches  dans  ce  sens,  MM.  Emmerich, 
di  Mattei,  Pawlowsky,  Garré,  Freundenreich,  Sirotinin,  Pàvonc- 
Bouchard,  Charria,  Guignardet  Roger,  etc.,  apportèrent  de  nom, 
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breuses  expériences,  d'où  il  ressort  que  les  microbes  peuvent  : 

a.  S'exclure  l'un  Tautre  dans  divers  milieux  ; 

b.  Voir  leur  virulence  s'exalter  ou  s'atténuer  en  se  développant 
concurremment  avec  un  autre  microbe  dans  un  même  milieu. 

2°  Dans  ses  essais  de  bactériothérapie,  M.  Heer  s'était  adressé  i 
des  organismes  bien  proches  des  microbes,  aux  levures.  Il  était 
intéressant^  devant  les  résultats  qu'il  publiait,  de  se  servir  de  la 
levure  comme  antagoniste  de  divers  microbes  pathogènes  on 
non,  en  utilisant  les  méthodes  et  les  procédés  employés  parles 
divers  auteurs. 

3*^  Nous  avons  pris  de  la  levure  de  bière  du  commerce,  levure 
de  fermentation  basse.  L'une  proyenait  d'une  des  grandes  brasse- 
ries de  Lyon^  l'autre  de  Montpellier.  Les  essais  ont  été  faits  avec 
la  levure  commerciale  brute  ou  ayec  de  la  levure  pure,  obtenue 
par  séparation  des  colonies  sur  plaque  de  gélatine  de  ces  mêmes 
levures  commerciales.  Les  levures  pures  ont  été  transplantja 
en  bouillon  peptonisé  avec  addition  de  glucose,  puis  seulenenf 
peptonisé.  Les  levures  s'étaient  assez  bien  faites  à  ces  milieux 
et,  pendant  près  d'un  an,  nous  ayons  pu  conserver  ainsi,  par 
ensemencements  successifs  et  fréquents,  la  levure  de  Lyon. 

4*^  La  méthode  que  nous  avons  surtout  suivie  est  ceUe  de 
M.  Pavone,  c'est-à-dire  la  méthode  des  cultures  mixtes,  où  la 
levure  et  le  microbe  expérimentés  ont  été  ensemencés  ensemble 
dans  les  mêmes  conditions  de  temps,  de  milieu,  de  température. 
Des  ballonsHémoins,  de  composition  identique,  mis  dans  les 
mêmes  conditions,  nous  donnaient  le  développement  parallèle  et 
comparatif  de  la  levure  et  du  microbe,  cultivés  ainsi  séparément. 

Nos  milieux  étaient,  le  plus  souvent^  le  bouillon  de  veau  pepto- 
nisé additionné  ou  non  de  glucose,  quelquefois  lajgélatine,  rare- 
ment l'agar-agar  et  la  pomme  de  terre. 

A  l'appui  de  ces  expériences,  nous  avons  essayé,  par  des  ino- 
culations chez  les  lapins^  rats,  cobayes,  souris^  le  degré  de  nro- 
lence  des  cultures  pures  ou  des  cultures  mixtes. 

ACTION  DE  LA  LEVURE  BRUTE  SUR  LE  CHARBON  ET  LE  BACILLE  TYPHIftOB. 

Avec  la  levure  commerciale  envahie  par  de  nombreux  micro- 
organismes,  les  microbes  étrangers  ont  pris  le  dessus  aux  dépens  : 
1**  de  la  levure,  qui  s'est  développée  difficilement  et  n'a  pas  tardé 
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à  se  flétrir;  ^  an  bacîHe  charbonneux,  dont  les  filaments  étaient 
très  coarts  et  forten>ent  granuleux.  Le  bacille  n'avait  rien  perdu 
de  sa.  Tirulence;  trois  dixièmes  de  centimètre  cube  de  cette 
culture,  inoculés  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  d'un 
cobaye,  l'ont  tué  en  cinq  jours.  Le  sang,  puisé  antiseptiquement 
dans  le  foie  de  ce  cobaye^  a  donné  une  culture  pure  de  charbon. 
Avec  la  même  levure  brute,  un  ensemencement  de  bacille 
typhique  a  fourni  un  développement  abondant  et  parallèle  des 
dMix  microorganismes,  au  milieu  d'un  grand  nombre  d'autres 
microbes. 

Cultures  de  levure.  —  Pour  éliminer  toute  influence  possible 
des  microbes  étranger,  nous  avons  isolé  de  cette  levure  com- 
merciale, par  culture  sur  plaque  de  gélatine,  deux  variétés  diffé- 
rentes comme  forme  et  comme  aspect  de  culture  ;  sans  les  con« 
sidérer  toutefois  comme  deux  espèces  différentes,  nous  les  avons 
expérimentées  séparément. 

L'une  se  présentait  en  cellules  rondes;  l'autre  en  cellules 
eMJes. 

Action  de  la  levure  ronde.  —  1"  Sur  le  bacille  typhique,  — 
Le  développement  des  deux  microorganismes  se  fait  parallèle  et 
abondant.  La  levure  a  été  un  peu  plus  longue  à  se  développer; 
die  a  une  influence  très  manifeste  sur  la  morphologie  du  bacille 
typhique,  qui  offre  des  formes  filamenteuses  très  allongées  et> 
malgré  cela,  toujours  très  mobiles  ;  les  mêmes  caractères  se  con- 
servent dans  des  générations  provenant  de  cette  première  culture. 
2«  Sur  le  bacille  du  charbon.  —  Celte  même  levure,  ense- 
mencée en  bouillon  avec  le  bacille  du  charbon,  a  présenté  un 
développement  peu  abondant  ;  les  cellules  de  levure  sont  très 
petites,  les  bacilles  charbonneux  très  courts  et  fortement  granu- 
leux. Ces  caractères  se  retrouvent  dans  des  cultures  consécutives, 
faisant  partie  de  la  deuxième  série.  Dans  quelques  cas,  on  note 
des  formes  d'involution,  chez  le  bacille  charbonneux. 

Action  de  la  levure  ovale,  —  La  levure  ovale,  en  culture  mixte 
avec  le  bacille  typhique,  donne,  comme  la  levure  ronde,  un  déve- 
loppement actif  et  parallèle  des  deux  microorganismes.  Avec  le 
bacille  du  charbon,  les  cultures  sont  languissantes,  peu  abon- 
dantes et  présentent  des  formes  amoindries. 
Inoculations.  —  Une  douzaine  de  rats  blancs  ont  été  inoculés, 
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partie  avec  les  cultures  pures  du  bacille  typhique  et  charbonneux, 
et  partie  avec  les  cultures  mixtes.  Tous  ont  résisté.  Les  rats 
blancs  ont  une  immunité  contingente,  il  est  vrai,  pour  le  charbon; 
nous  pouvons  cependant  en  déduire  que  la  virulence  de  Tun  ou 
l'autre  bacille  n'a  pas  été  exaltée  vis-à-vis  de  ces  animaux  parle 
fait  de  l'association  avec  la  levure. 

Ces  inoculations  devaient  donc  être  reprises  avec  des  animaux 
moins  réfractaires  à  l'action  de  ces  deux  microbes.  Ces  inocu- 
lations du  bacille  charbonneux  ont  été  faites  sur  des  souris  de 
maison.  Témoin  et  sujets  sont  morts  à  peu  près  dans  le  même 
temps;  le  sang,  puisé  dans  le  cœur  aseptiquement,  a  donné 
chez  chacun  d'eux  des  cultures  pures  de  bacille  charbonneux. 
Pour  le  bacille  typhique,  on  s'est  servi  de  souris  blanches  m&les, 
très  vigoureuses.  Deux  ont  été  inoculées  avec  des  cultures  pures, 
deux  avec  des  cultures  mixtes.  La  levure  de  ces  dernières  cul- 
tures provenait  de  Montpellier.  La  dose  a  été  de  50  centigrammes; 
le  poids  des  souris  variait  de  23  à  30  grammes.  Toutes  les  souris 
sont  mortes,  un  témoin  en  dix-sept  heures  ;  les  deux  autres,  ex- 
périmentées avec  la  culture  mixte,  en  vingt-six  heures  environ, 
et  la  dernière,  servant  de  témoin,  vingt-neuf  heures  après  l'ino- 
culation. L'injection  avait  été  faite  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  cuisse.  Il  se  forme  en  ce  point  un  vaste  œdèine 
gélatineux,  où  l'on  ne  recueille  par  grattage  que  du  bacille  ty- 
phique. 

ACTION  DE  LA.  LEVURE  SUR  LES  BACILLES  TIÎPHIQUE, 
PYOCYANIQUE,  FLUORESCENS    PUTIDUS,   MICROCOCCUS    AUREUS. 

La  levure  qui  nous  a  servi  provenait  de  Montpellier  ;  ses  cd- 
Iules  sont  plus  petites  que  celles  de  la  levure  de  Lyoq  ;  elle  a  ëi 
plus  difficile  à  acclimater  en  bouillon  peptonisé;  on  y  est  pour* 
tant  parvenu  après  un  très  petit  nombre  de  passage  en  bouillon 
glucose;  elle  vient  très  bien  en  gélatine.  Nous  avons  suivi  pour 
ces  cultures  in  vitro  la  méthode  de  Garré,  c'est-à-dire  l'ensemen- 
cement de  levure  sur  gélatine,  l'enlèvement  de  la  colonie,  et 
l'ensemencement,  en  lieu  et  place  de  cette  dernière  colonie,  da 
bacille  expérimenté  ;  ou  bien  encore  nous  avons  tracé  des  lignes 
parallèles  et  plus  ou  moins  rapprochées  avec  un  fil  de  platine 
ensemencé,  en  faisant  alterner  une  ligne  de  levure  et  une  ligne 
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de  bacille,  et  même  en  faisant  entrecouper  une  ligne  par  une 
autre.  Les  divers  bacilles  étudiés  ont  été  :  les  bacilles  typhique 
et  pyocyanique. 

Tous  ces  ensemencements  ont  donné  de  belles  colonies  ne 
présentant  aucune  modification  dans  leur  aspect,  couleur,  etc. , 
et  les  microbes  n'ont  offert  aucune  particularité  dans  leur  mor- 
phologie et  leur  évolution. 

•  Action  de  la  levure  {de  Lyon)  sur  le  bacille  pyocyanique.  — 
Nous  avons  essayé  la  levure  pure  de  Lyon  sur  le  bacille  pyocya- 
nique, dont  la  virulence  avait  été  éprouvée  sur  une  souris  de 
maison  ;  une  inoculation  de  0^*^,50  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
cuisse  avait  amené  la  mort  en  vingt-quatre  heures.  Du  sang,  puisé 
antiseptiquement  dans  le  cœur,  avait  donné  des  cultures  pures, 
qui,  ensemencées  en  cultures  mixtes  avec  de  la  levure  accli- 
matée en  bouillon,  depuis  près  d'un  an,  ont  fourni  des  cultures, 
où  la  levure  se  développait  très  lentement  ;  elle  paraissait  peu 
Tivace  et  présentait  des  gouttelettes  plus  ou  moins  grosses,  assez 
nombreuses,  très  réfringentes,  au  milieu  du  protoplasma  des 
eellules,  tandis  que  le  bacille  pyocyanique  se  développait  vigou- 
reusement, en  ne  subissant  aucune  modification  morphologique 
ou  chromogène. 

Nous  avons  essayé  sa  virulence  sur  des  lapins.  Deux  lapins 
ont  été  inoculés  avec  la  culture  mixte  ;  un  témoin,  avec  la  culture 
pore.  La  dose  a  été  de  0*^%40  pour  chaque  animal.  L'injection 
a  été  faite  dans  la  veine  marginale  de  l'oreille.  Au  bout  de  quatre 
jours,  un  des  lapins  inoculés  avec  la  culture  mixte  mourait 
après  avoir  présenté  tous  les  symptômes,  décrits  par  M.  Gharrin 
dans  la  maladie  pyocyanique.  A  l'autopsie,  nous  constatons  les 
lésions  décrites  par  cet  auteur  ;  du  sang,  puisé  aseptiquement 
dans  l'oreillette  gauche,  a  fourni  de  belles  cultures  pures  de  ba- 
cille pyocyanique. 

Le  deuxième  lapin, inoculé  avec  les  cultures  mixtes,  a  été  atteint 
des  premiers  symptômes  de  la  maladie  un  peu  avant  la  mort  du 
précédent.  La  maladie  a  évolué  beaucoup  plus  lentement,  avec 
fueiques  moments  de  rémission.  Les  symptômes  ont  été  iden- 
tiques, et  l'animal  mourait  quatorze  jours  après  l'inoculation. 

Nous  avons  trouvé,  à  l'autopsie,  les  mêmes  lésions  ;  et  le  sang, 
pnisé  dans  le  cœur,  a  produit  les  mêmes  cultures  pures.  Le 
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lapin  témoia  a  été  gardé  près  de  trois  mois  en  obscnration  et 
n'a  présenté  aucun  symptôme  morbide.  De  ces  trois  inoca- 
lations,  il  semblerait  résulter  que  la  levure  éprouve  plutôt  aoe 
influence  défavorable  de  la  part  du  bacille  pyocyanique,  et  que 
la  virulence  de  ce  dernier  subit,  [du  £ait  de  la  levure,  llnece^ 
taine  exaltation. 

PRODUITS  SÉCRÉTÉS  PAR  LES  MICROBES. 

L'antagonisme  signalé  entre  les  divers  microbes  a  donné  lieu 
à  quelques  théories.  Les  résultats  de  nouveaux  ensemencements, 
faits  in  fifro,  dans  un  milieu  ayant  déjà  servi  au  développement 
d'un  autre  ou  du  même  micix)organisme,  et  après  TéliminatioD 
de  ce  dernier,  ont  été  mis  en  avant  pour  tenter  d'expliquer 
rimmunité« 

Est-ce  par  épuisement  du  terrain  ou  par  sécrétion  de  wm- 
veaux  principes? 

Dans  le  but  de  voir  ce  que  donnaient  les  cultures  mixtes  de 
bacille  typhique  et  de  levure,  nous  en  avons  évaporé,  juqo'i 
siccité,  au  bain-marie,  une  certaine  quantité. 

Le  résidu  était  jaune  foncé  ;  nous  l'avons  traité,  après  priié- 
risation,  par  la  glycérine,  que  nous  avons  additionnée,  après  fil- 
tra tion,  d'alcool  à  75  degrés.  Nous  avons  obtenu  ainsi  un  préa- 
pité  assez  abondant,  se  déposant  rapidement  au  fond  du  tube  ai 
flocons  blanc  jaunâtre.  Notre  bouillon  étant  peptonisë, 
avons  essayé  le  même  traitement  sur  du  bouillon  peptonisé 
rilisé  et  sur  les  peptones  que  nous  employons.  Nous  avons e^ 
tenu  les  mêmes  précipités  ;  i  centigramme  de  peptone,  mêlé  net 
la  glycérine,  entraîne  le  même  précipité  abondant  et  floconnesii 
un  peu  moins  jaune  toutefois.  Ces  résultats  nous  ont  faîtanllv 
toute  poursuite  dans  cette  voie. 

Un  autre  point,  qui  nous  semble  mieux  établi,  c'est  la  diifl- 
rition  des  cellules  de  levure.  Dans  les  inoculations  du  badlk 
typhique,  nous  n'avons  retrouvé,  dans  l'œdème  gélatineux,  fi* 
du  bacille  typhique  et  pas  trace  de  cellules  de  levure.  DtoilB 
inoculations  du  bacille  charbonneux  et  dans  les  inocuItlÎMi 
intra-veineuses  du  bacille  pyocyanique,  le  sang  ne  contenait  fi* 
les  bacilles,  causes  de  la  mort,  et  ne  donnait  que  des  cultm 
pures  de  ces  derniers  microorganismes. 
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Eq  songeant  à  la  grosseur  relative  des  cellules  de  levure  par 
rapport  aux  vaisseaux  capillaires,  il  paraîtrait  assez  difficile  de 
les  voir  s'engager  dans  les  vaisseaux  ;  mais  pourquoi  ne  forment- 
elles  pas  des  embolies,  comme  certains  spores  de  champignon, 
dont  rinjection,  dans  le  système  circulatoire,  détermine  de  pa- 
reils accidents?  La  levure  est,  en  outre,  dépourvue  de  propriétés 
toxiques  ;  tandis  que  des  injections  de  spores  de  certains  cham- 
pignons ont  provoqué  des  accidents  toxiques  mortels. 

APPLICATIONS   THÉRAPEUTIQUES    DE   LA   LEVURE    DE   BIÈRE. 

Ayant  de  donner  de  la  levure  de  bière  à  nos  malades,  nous 
atons  expérimenté  son  action  sur  des  animaux.  Nous  avons  in- 
jecté de  Teau,  tenant  en  suspension  de  la  levure  basse,  dans  les 
Teines  et  dans  le  tissu  sous-cutané  des  lapins. 

Nous  avons  introduit  dans  la  veine  jugulaire  d'un  lapin 
40  centimètres  cubes  d*eau  distillée,  contenant  5  grammes  de 
levure  basse.  L'animal  n*a  éprouvé  aucun  trouble  morbide  no- 
table. Nous  avons  injecté  aussi,  sans  résultat,  dans  la  veine 
auriculaire  d'un  autre  lapin,  une  quantité  égale  du  même  liquide. 
•  L'injection,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de  plusieurs 
seringues  d'eau,  contenant  la  quantité  maximum  de  levure  en 
fliupension,  n'a  produit  aucun  phénomène  inflammatoire. 

L'ingestion  de  levure  dans  l'estomac  de  lapin  n'entraînait 
aucun  accident. 

En  présence  de  ces  faibles  effets  physiologiques  de  la  levure, 

«n  pouvait  donc  l'administrer,  sans  crainte,  aux  malades.  Du 

reste,  Heer  [Deutsche  Medic.  Zeùung,  n°  68,  1888,  et  Révise 

scientifique,  n°  25,  22  décembre  1888)  a  employé  avec  avantage 

Ja  levure  de  bière,  à  l'exclusion  de  tout  autre  médicament,  dans 

.  la  diarrhée  des  typhiques.  Nos  expériences  expliquent,  en  partie, 

-ces  résultats.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  l'addition  de  levure 

rdans  les  cultures  de  bacille  typhique  en  atténue  la  virulence, 

>eierce  une  action  sur  la  morphologie  et  favorise  le  développc- 

^ment  des  formes  microbiennes  les  moins  actives. 

Nous  ferons  remarquer  encore  que  le  foie  des  souris,  à  qui 
on  injectait  des  cultures  mixtes  de  levure  et  de  bacille  charbon- 
neux, ne  renfermait  que  quelques  rares  bacilles.  Us  étaient,  au 
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contraire,  en  grande  abondance  dans  le  foie  des  souris  qui  suc- 
combaient à  la  suite  des  inoculations  de  cultures  pures  de 
charbon. 

L'application  [locale  de  levure,  additionne'e  de  glycérine,  a  eu 
une  heureuse  influence  sur  la  guérison  rapide  d'un  muguet 
épais,  confluent,  survenu  chez  quatre  tuberculeuses  à  la  dernière 
période  et  chez  plusieurs  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Du 
reste,  le  badigeonnage  avec  la  levure,  limité  à  une  moitié  de  It 
langue,  a  fait  disparaître  rapidement  les  plaques  de  muguet; 
elles  persistaient,  au  contraire,  pendant  plusieurs  jours,  sur  les 
parties  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  qui  n'avaient  pas  été 
au  contact  de  la  levure. 

Enfin,  Heer  a  donné  avec  succès,  dans  une  épidémie  de  diphté" 
rie^  une  cuillerée  à  entremet  de  levure,  par  heure,  et  des  gargt» 
rismes  avec  un  mélange  d'une  partie  de  levure  pour  cinq  parties 
d'eau.  La  diphtérie  évolua  sans  accidents  ;  les  fausses  membranes 
s'éliminèrent  vite  ;  il  n'y  eut  ni  paralysies  ni  accidents  du  côté 
du  cœur. 

Deux  malades,  atteints  de  diarrhée  chronique  du  Totikbt 
n'ont  eu  que  trois  selles,  vingt-quatre  heures  après  radminii- 
tration  de  levure  de  bière  pure,  sous  forme  de  bols,  entourés  fc 
sucre  en  poudre  (1). 

En  résumé,  l'emploi  de  la  levure  de  bière  peut  donner  des 
résultats  avantageux  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  muguet  et  h 
diphtérie.  L'innocuité  de  la  levure,  d'une  part,  et  l'atténoatifla 
qu'elle  exerce  sur  une  série  de  microbes  pathogènes,  d'anltt 
part,  doivent  engager  à  multiplier  les  essais  thérapeutiques dij 
la  levure  de  bière. 


•    (1)  Nous  poursuivons  une  série  d'inoculations  comparatives  de 
de  tuberculeux  purs  ou  mélangés  à  la  levure  de  bière.  Les  résultiti' 
ces  oxpériences  seront  publiés  ultérieurement. 


t. 
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THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


TRAVAUX  DU  LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  DE  L'hÔPITAL  GOCHIN. 

De  rhypnal  oa  monochloralanCipyrine 

(mONOTRICHLORACÉTYLE  DlilÉTHYLPHÉNYLPYRAZOLONEj  ; 

Par  M™e  Frankel,  docteur  en  médecine. 

Nous  devons,  avant  tout,  adresser  tous  nos  remerciements  à 
notre  excellent  maître  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  a  bien  voulu 
nous  guider  dans  notre  travail,  ainsi  qu'à  M.  le  docteur  Bardet, 
chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de  l'hôpital  Gochin. 

Depuis  quelques  années,  nous  voyons  se  multiplier  de  plus  en 
plus,  et  presque  d'une  façon  parallèle,  le  nombre  des  médi- 
caments hypnotiques  et  des  médicaments  analgésiques. 

Ces  deux  ordres  de  médicaments  sont  capables  de  rendre  des 
services  différents  et  on  a  souvent  constaté  qu'il  y  aurait  un 
grand  intérêt  à  unir  leur  action  pour  obtenir  un  effet  unique. 

Mais  jusqu'ici  cette  union  n'avait  pas  été  faite  d'une  façon 
méthodique.  Le  monochloralantipyrine,  ou  plus  simplement 
VHt/pnalf  semble  avoir  réalisé  ce  desideratum. 

L'hypnal  est  en  eflet  le  résultat  de  l'union  d'un  hypnotique,  le 
meilleur  de  tous,  le  chloral,  et  d'un  analgésique,  le  meilleur 
également  de  ceux  que  nous  connaissons,  l'antipyrine.  Mais  ici 
il  n'y  a  pas  seulement  association  de  deux  médicaments  devant 
concourir  à  un  même  but  thérapeutique.  Nous  nous  trouvons 
en  présence  d'une  véritable  composition  chimique. 

Historique.  L'hypnal  est,  à  proprement  parler,  un  corps  dont 
la  connaissance  date  à  peine  de  quelques  mois. 

A  la  fin  de  l'année  1889,  un  pharmacien,  M.  Blainville,  avait 
essayé  de  mélanger  le  chloral  et  l'antipyrine  ;  au  lieu  d'obtenir 
un  mélange  homogène  et  transparent,  il  vit  se  former  des  gout- 
telettes, déterminant  par  l'agitation  un  trouble  persistant.  Ce 
trouble  était  dû  à  la  production  d'un  hquide  huileux;  celui-ci, 
abandonné  à  lui-même,  laissait  déposer  des  cristaux  qui  ne  pré- 
sentaient qu'une  très  faible  odeur  et  totalement  dépourvus  de  la 
saveur  soit  de  Tantipyrine,  soit  du  chloral,  M.  Blainville,  en  pré 
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sence  de  ces  faits,  avait  conclu  à  rincompatibilité  pharmacolo- 
gique  entre  les  deux  produits. 

En  janvier  1890,  un  auteur  allemand,  M.  L.  Reuter,  confirma 
le  fait  avancé  par  M.  Blainville,  examioa  avec  soin  les  cristaux 
et  en  fit  Tétude  chimique.  Il  conclut  de  ses  expériences  qu'il  est 
possible  de  combiner  Thydrate  de  chloral  à  Tantipyrine;  mais  il 
admit  que  le  nouveau  composé  ne  possède  aucune  des  propriétés 
du  chloral  ou  de  Tantipyrine  et  qu'en  somme  cette  substance 
est  complètement  inactive. 

Un  pharmacien  de  Dreux,  M.  Bonnet,  envoyait  des  échan- 
tillons à  M.  le  docteur  Bardet,  et  joignait  à  son  envoi  une  note 
où  il  affirmait  que,  contrairement  à  ce  qui  avait  été  avancé 
jusque-là,  ces  cristaux  appartenaient  à  une  substance  quipanift- 
.sait  au  moins  aussi  active  que  le  chloral. 

Quelque  temps  après,  M.  Béhal  faisait,  devant  la  Société  de 
pharmacie,  une  étude  chimique  très  complète  de  cette  combi- 
naison. 

Mais  tandis  que  les  uns  faisaient  de  ce  composé  un  coips 
inerte,  et  que  les  autres  ne  s'occupaient  que  de  ses  canctèns 
chimiques,  M.  Bonnet  seul  reconnaissait  qu'il  était  actif.  M.  le 
docteur  Bardet,  chef  du  laboratoire  de  M.  Dujardin-Beaumetxi 
l'hôpital  Cochin,  reprit  l'étude  physiologique  et  thérapeutique, 
confirma  les  assertions  de  M.  Bonnet,  et  affirma  les  propriétés 
hypnotiques  du  nouveau  corps,  en  même  temps  qu'il  proposait 
d'accepter,  pour  le  dénommer,  le  nom  ôHHypnal^  qui  lui  anit 
été  donné  par  M.  Bonnet. 

MM.  Béhal  et  Ghoay  pubUèrent  une  étude  très  complète  des 
diverses  combinaisons  qui  pouvaient  résulter  de  l'union  de  Fan* 
tipyrine  et  de  l'hydrate  de  chloral  ;  ils  montrèrent  que  ces 
combinaisons  étaient  différentes  par  leur  composition  et  leurs 
propriétés  suivant  les  proportions  des  composants.  Ainsi  se 
trouvent  expliquées  les  divergences  observées  par  les  diveo 
auteurs  au  point  de  vue  thérapeutique  et  physiologique. 

Enfin  M.  le  docteur  Schmitt,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de 
médecine  de  Nancy,  donnait,  le  5  juillet  1890,  à  la  Société  de 
biologie,  une  note  sur  l'action  physiologique  du  chloral  antipyria^ 
reconnaissant  au  monochloralantipyrine  ou  hypnal  une  aclioi 
hypnotique  assurément  supérieure  à  celle  du  chloral. 
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Etude  chimique  et  physiologique.  —  Les  notions  données  par 
M.  BlainviUe  étaient  fort  incomplètes. 

L.  Reuter,  dans  son  travail,  confirma  les  assertions  de 
11.  Blainville^  mais  il  se  livra  à  une  étude  chimique  assez  com- 
plète de  la  nouvelle  combinaison.  Ces  cristaux  sont  légèrement 
solubles  dansTalcool  froid,  Téther  et  le  chloroforme,  peusolubles 
dans  Teau  froide,  plus  solubles  dans  Talcool  bouillant  et  Teau 
bouillante,  d'où  on  les  voit  se  déposer  par  le  refroidi ssemei^t. 
Traités  par  une  solution  froide  de  soude  caustique,  ils  ne  déga- 
gent pas  de  chloroforme  ;  ils  ne  se  colorent  que  très  légèrement 
en  jaune  sous  Tinfluence  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer 
(absence  de  la  coloration  rouge  caractéristique  de  Tantipyrine). 
Chauffés  avec  une  solution  de  soude  caustique,  ils  dégagent 
d'abord  un  peu  de  chloroforme,  et  ensuite  beaucoup  d'isonitrile, 
et  en  même  temps  on  voit  se  séparer  de  Pantipyrine  et  divers 
produits  de  sa  décomposition  ;  le  liquide  acidulé  est  alors  devenu 
susceptible  de  se  colorer  en  rouge  intense  par  la  solution  de  per- 
chlorure de  fer. 

L'acide  azoteux  n'a  aucune  action  sur  les  cristaux  à  froid;  il 
j  a  absence  totale  de  la  coloration  bleu  vert  caractéristique  de 
l'isonitrosoantipyri  ne . 

L.  Reuter  conclut  que  Fantipyrine  est  susceptible  de  former, 

atec  l'hydrate  de  chloral,  une  combinaison  assez  stable  qu'il 

désigne  sous  le  nom  de  trichloraldéhyde^phényldimélhylpyrazol. 

Il  affirmait  en  même  temps  que  ce  même  composé  pouvait 

être  obtenu  facilement  en  chauffant  l'antipyrine  et  le  chloral 

hydraté  jusqu'à  H5  degrés  centigrades,  et  en  le  faisant  ensuite 

cristalliser  dans  Palcool  chaud  d'où  il  se  dépose  sous  forme  de 

tablettes  denses.  Nous  verrons  plus  loin  que  Reuter  s'est  trouvé 

en  présence  de  deux  corps  différents,  et  que  le  second  n'est 

probablement  qu'une  modification  isomérique  du  premier. 

Reuter  ayant  administre  ce  dernier  corps  aux  lapins  constata 
quKl  n'exerçait  ni  l'action  de  l'antipyrine  ni  celle  du  chloral  et  il 
Conclut  que  l'expérience  semble  démontrer  que  le  corps  qu'il  a 
étudié  est  une  substance  complètement  inactive,  ce  qui  est  vrai. 
M.  Bonnet,  de  Dreux,  dans  une  note  adressée  à  M.  le  docteur 
fiardet,  écrivait  : 

«  Gomme  Blainviilc,  et  d'ailleurs  comme  beaucoup  de  mes 
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confrères,  j'ai  constaté  que  Ton  obtient  un  corps  huileux  en 
faisant  réagir  l'antipyrine  sur  le  chloral  hydraté,  et  que  celte 
huile  se  prend  en  une  masse  cristalline. 

«  J'ai  ensuite  obtenu  des  cristaux  beaucoup  plus  beaux  et 
beaucoup  plus  facilement,  en  agissant  avec  des  solutions  très 
concentrées  qui,  après  agitation,  fcrrment,  sans  passer  par  Télat 
huileux,  un  dépôt  considérable  de  cristaux  rhombiques;  si  le 
ôhloral  est  en  excès,  on  a,  au  contraire,  des  aiguilles  prismatiques. 

«  En  dissolvant  dans  de  Teau  ce  corps  nouveau  et  en  évapo- 
rant la  solution  au  bain-marie,  les  eaux-mères  laissent  déposer 
d'énormes  cristaux  transparents  à  forme  rhombique. 

«  Ce  chloral  antipyriné  n'a  plus  ni  goût,  ni  odeur,  ni  surtout 
de  saveur  caustique  ;  il  se  dissout  dans  cinq  ou  six  fois  son  poids 
d'eau  chaude  et  fond  à  SS^-ôO®.  Il  est  donc  beaucoup  moins 
soluble  que  le  chloral  et  l'antipyrine,  et  son  point  de  fusion 
est  intermédiaire  entre  celui  du  chloral  (57**)  et  celui  de  l'anti- 
pyrine (ii3°). 

«  Si  l'on  traite  la  nouvelle  combinaison  par  une  -base  diluée, 
il  y  a  mise  en  liberté  du  chloral  et  de  l'antipyrine,  et  si  Ton 
chauffe,  on  observe  le  dégagement  caractéristique  du  chloro- 
forme. 

«  Ce  fait  m'a  amené  à  supposer  que  le  chloral  antipyriné,  ou 
plus  simplement  hypnal^  nom  qui  a  l'avantage^de  rappeler  les 
propriétés  et  la  caractéristique  du  principal  composant,  que 
riiypnal,  dis-je,  devait  jouir  de  propriétés  à  la  fois  hypnotiques 
et  analgésiques. 

«  J'ai  fait  pratiquer  des  essais  dans  mon  entourage,  et  j'aiptt 
supposer  que  je  ne  me  trompais  pas,  et  que  fl'hypnal  jouit  (l« 
propriétés  calmantes  au  moins  égales  à  celles  du  chloral.  Mae 
ces  essais,  trop  peu  nombreux^  ont  besoin  d'être  vérifiés.  » 

L'étude  la  plus  complète,  au  point  de  vue  chimique,  faite  jus- 
qu'ici sur  le  chloral  antipyriné,  est  celle  de  MM.  Béhal  et  Choaj, 
étude  publiée  dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie:  No» 
ne  pouvons  mieux  faire  que  d'en  citer  ici  les  points  les  plus  im- 
portants. 

<(  L'hydrate  de  chloral  se  combine  avec  la  phényldimélhylpf' 
razolone  (antipyriné),  en  donnant  deux  combinaisons  diUe- 
rentes  : 
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«1°  Un  composé  renfermant  une  molécule  d'hydrate  de  chloral 
et  une  molécule  de  phényldiméthylpyrazoione,  et  que  nous  dési- 
gnerons dans  ce  qui  va  suivre,  pour  plus  de  facilité^  par  le  nom 
de  monochloralantipyrine  ; 

«2°  Une  combinaison  renfermant  deux  molécules  d'hydrate  de 
chloral,  pour  une  molécule  d'antipyrine,  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  de  hichloralantipyrine, 

«  Le  premier  de  ces  deux  composés,  soumis  à  Tinfluence  de  la 
chaleur,  perd  une  molécule  d'eau,  et  donne  un  dérivé,  qui  ne 
possède  plus  les  propriétés  chimiques  du  monochloralantipy- 
rine, qui  ne  reprend  plus  l'eau  pour  retourner  au  type  primitif, 
et  qui  a  été  découvert  par  M.  Reuter. 

«  Monochloralantipyrine,  —  Lorsqu'on  mélange  des  solutions 
concentrées  de  chloral  et  d'antipyrine,  à  poids  égaux,  on  observe 
un  dépôt  huileux,  qui^  abandonné  à  lui-même,  ne  tarde  pas  à 
cristalliser.  (MM.  Bélial  et  Ghoay  réclament  pour  eux  la  priorité 
de  cette  découverte  ;  nous  ne  pouvons  ici  trancher  cette 
question.) 

«Voici  les  conditions  pour  l'obtenir  en  gros  cristaux.  On  dis- 
sout 4^,70  de  chloral  hydraté  dans  5  grammes  d'eau  et  5^,30 
d'antipyrine  dans  la  même  quantité  de  dissolvant,  en  s'aidant, 
au  besoin,  d'une  douce  chaleur;  on  mélange  les  deux  liquides, 
et  on  laisse  en  repos  le  produit  huileux,  qui  se  précipite  et  cris- 
tallise du  jour  au  lendemain. 

«  L'analyse  démontre  que  ces  cristaux  répondent  à  la  formule 
d'une  combinaison  d'hydrate  de  chloral  et  d'antipyrine. 

«Ce  composé  fond  à  67°-68\  La  solubilité  déterminée  en 
opérant  la  dessiccation  à  froid,  en  présence  d'acide  sulfurique 
et  dans  le  vide,  montre  qu'à  14  degrés  100  grammes  d'eau  en 
dissolvent  7^,85. 

«  Le  monochloralantipyrine  donne  directement,  avec  le  per- 
chlorure  de  fer,  la  coloration  rouge-sang  caractéristique  de 
l'antipyrine.  La  potasse  à  chaud  donne,  en  solution  aqueuse, 
naissance  à  du  chloroforme.  Il  réduit  à  chaud  la  liqueur  de  Feh- 
ling.  Si  on  le  maintient  au  voisinage  de  son  point  de  fusion 
pendant  quelque  temps,  on  voit  se  déposer  peu  à  peu,  dans  le 
composé  fondu,  des  cristaux  d'un  corps  répondant  à  un  produit 
de  déshydratation. 
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«  En  effet,  ce  composé,  cristaMisé  dans  Falcooly  répond  à  la 
formule  (J'^H^^Ai^aH)*. 

«  Il  fond  à  i86M87®,  et  est  insoluble  dans  Tean  ;  il  a  déjà 
été  décrit  par  Reuter.  Mais  ce  dernier  Ta  confondu  ayec  le  mo- 
nochloralantipyrine,  dont  il  se  distingue  très  facilement,  parce 
qu'il  tne  donne  plus  la  réaction  rouge-sang  avec  la  solution  de 
perchlorure  de  fer,  et  à  cause  de  ses  propriétés  physiques  tout  à 
fait  différentes. 

«Dans  le  but  de  chercher  où  était  fixé  Thydratede  chloral  sur 
le  noyau  de  la  pyrazolone^  nous  ayons  traité  le  monochloralan- 
tipyrine  par  Tanhydride  acétique  en  présence  d'un  peu  de  chlo- 
rure de  zinc. 

c(  Un  pareil  mélange,  chauffé  à  reflux  pendant  deux  heures, 
donne,  si  Von  opère  avec  un  excès  d'anhydride  '  acétique,  un 
composé  qu'on  peut  précipiter  par  Teau.  Ce  corps,  recristallisé 
dans  }*alcoo],  fond  à  154^-155*.  Il  répond  à  la  formule 
G"H"GlWAz*.  Ce  qui  en  fait  un  dérivé  monoacétylé. 

(c  Ce  dérivé  acétylé  est  insoluble  dans  Teau,  insipide,  et  ne 
présente  plus  les  réactions  de  l'antipyrine. 

(f  Nous  nous  sommes  demandé,  si,  en  mélangeant  en  solafion 
étendue  de  Thydrate  de  chloral  et  de  Tantipyrine,  la  combinaison 
se  faisait  ;  on  peut  répondre  par  l'affirmative. 

«  En  effet,  si  l'on  opère  avec  des  solutions  de  chloral  et  d'an- 
tipyrine  dans  des  quantités  d*eau  suffisantes  pour  que  le  com- 
posé formé  reste  dissous,  on  observe,  en  abandonnant  le  mélange 
dans  le  vide  en  présence  d'acide  sulfurique,  la  formation  de 
cristaux  de  monochloralantipyrine,  aussitôt  que  la  limite  de 
solubilité  est  atteinte. 

«  Bichloralantipyrine.  —  Si,  au  lieu  d'opérer  comme  tont  i 
l'heure,  en  employant  une  molécule  d'hydrate  de  chloral  pour 
une  molécule  d'antipyrîne,  on  emploie  un  excès  d'hydrate  de 
chloral  en  solution  concentrée,  on  obseiTe  la  formation  da 
même  liquide  huileux.  Mais  ce  dernier  composé,  qui  ne  tarie 
pas  à  cristalliser,  ne  présente  plus  la  même  formule,  ni  ki 
mêmes  propriétés.  Il  répond  à  une  combinaison  de  deux  molé- 
cules d'hydrate  de  chloral  pour  une  molécule  d'antipyrine. 

«  Ce  composé  (chose  remarquable)  fond,  comme  le  mono- 
chloralantipyrine, à  67-68^  Il  est  plus  soluble  que  ce  dernier 
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dans  Teau  ;  en  effets  sa  solubilité,  déterminée  comme  il  a  été  dit 
piuft  haiit^  montre  que  100  grammes  d'eau  à  14  degréa  en  dis- 
solYent  9^,9». 

«  Il  éprouve  delà  part  de  ce  véhicule  une  dissociation  qui  croit 
a?eG  la  quantité  du  liquide.  Si  Ton  emploie  une  solution  aqueuse 
saturée  de  ce  corps,  les  premiers  cristaux  qui  se  déposent  sont 
du  monochloralantipyrine^  comme  le  montre  le  dosage  du 
chlore  fait  avec  cette  substance. 

«  Les  cristaux  qui  se  déposent  ensuite  sont  du  bichloralanti- 
pyrine.  Le  bichloralantipyrine  se  présente  sous  forme  d'aiguilles 
prismatiques,  qui  donnent  avec  le  perchlorure  de  fer  la  réaction 
rouge-sang  caractéristique  de  l'antipyrine  et  qui  réduisent  à 
chaud  la  liqueur  de  Fehling. 

«  En  résumé,  il  existe  trois  combinaisons  du  cbloral  et  de  la 
phényldiméthylpyrazolone  : 

«  1**  Une  combinaison  renfermant  une  molécule  d'hydrate  de 
chloral  et  d'antipyrine,  soluble  dans  Teau,  donnant  directement 
les  réactions  de  l'antipyrine; 

«  2^  Une  combinaison  renfermant  deux  molécules  d'hydrate 
de  chloral  et  d'antipyrine,  se  comportant  vis-à-Tis  des  réactifs 
comme  la  précédente  ; 

ce  3®  Une  combinaison  déjà  décrite  par  M.  Reuter,  résultant 
de  la  déshydratation  du  monochloralantipyrinc  avec  transforma- 
tion moléculaire.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau,  ne  donne  plus 
directement  les  réactions  de  Pantipyrine,  et  ne  retourne  pas  par 
hydratation  simple  au  type  primitif  (Béhal  et  Choay).  » 

Parmi  les  corps  énumérés  plus  haut,  on  doit  choisir  celui. qui 
répond  au  inonochlorcUantipyrine  de  MM.  Béhal  et  Ghoay.  C'est 
un  composé  bien  défini ^  facile  à  préparer,  assez  soluble  dans 
Teau  pour  les  besoins  courants,  et  dénué  de  toute  odeur  et  saveur 
désagréables. 

M.  Bonnet  a  proposé  le  nom  d' Hypnal  pour  le  désigner.  On 
peut  accepter  cette  dénomination,  qui  a  l'avantage  de  rappeler 
la  propriété  principale  du  [corps  et  d'un  de  ses  composants.  Le 
nom  technique  trichloralacétyl-phényldiméthyl-pyrazolone  est, 
en  effet,  impraticable  et  encombrant,  et  le  nom  plus  simple  de 
cbloral  antipyiiné  est  un  nom  de  fantaisie  dont  l'emploi  pour- 
rait prêter  à  confusion,  surtout  étant   donnée  la  multiplicité 
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des  combinaisons  qui  peuvent  s'effectuer  entre  les  deux  corps. 

L'hypnal  se  présente  sous  forme  de  cristaux  rhombiques 
blancs,  transparents  ;  lorsqu'il  est  pur,  il  ne  doit  présenter  au- 
cune odeur.  Quelquefois,  il  aune  légère  odeur  de  chloral;la 
cause  en  est  à  une  préparation  défectueuse  ou  à  une  purification 
incomplète  ;  c'est  l'indice  que  le  composé  retient  dans  ses  cris- 
taux une  faible  proportion  de  chloral. 

Au  goût,  il  est  facile  de  constater  que  Thypnal,  au  lieu  de 
présenter  la  causticité  et  le  goût  violent  du  chloral  ou  l'amer- 
tume désagréable  de  l'antipyrine,  a  un  goût  salé,  et  ce  n'est  que 
lorsque  le  composé  est  resté  quelque  temps  à  la  surface  de  la 
langue,  que  l'on  perçoit  un  léger  parfum  de  chloral,  mais  sans 
que  la  sensation  éprouvée  soit  véritablement  désagréable. 

D'autre  part,  le  monochloralantipyrine  n'est  pas  irritant,  et, 
même  sur  les  estomacs  délicats,  il  ne  détermine  pas  les  phéno- 
mènes d'irritation,  si  communs  avec  le  chloral. 

Aussi  les  préparations  d'hypnal  sont-elles  faciles  à  faire  sup- 
porter, ce  qui  présente  un  certain  intérêt,  par  exemple  chez  les 
enfants,  qui  consentent  facilement  à  absorber  des  solutions  de 
monochloralantipyrine,  qui  n'ont  aucun  mauvais  goût;  on  ne 
saurait  en  dire  autant  du  chloral. 

Prop7^iétés  physiologiques,  —  Etant  donné  que  nous  savons  à 
présent  que,  dans  une  certaine  classe  de  corps  tout  au  moins, 
les  propriétés  physiologiques  sont,  jusqu'à  un  certain  point,  en 
relation  assez  étroite  avec  la  composition  chimique,  on  pou- 
vait, d'après  la  composition  chimique  du  monochloralantipy- 
rine^ présumer  que  ce  dernier  corps  devait  posséder  quelques- 
unes  des  [propriétés  de  ses  deux  composants. 

Une  dose  de  j  à  2  grammes  d'hypnal  a  été  injectée  à  six  lapins 
sous  la  peau.  Tous  les  animaux  ont  présenté  de  la  somnolence, 
puis  du  sommeil,  accompagné  d'abaissement  de  la  température. 
Aucun  animal  n'a  succombé  et  n'a  paru  même  incommodé; 
les  symptômes  observés  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  qui 
surviennent  après  l'absorption  du  chloral. 

Aucun  phénomène  toxique  ne  s'étant  manifesté,  nous  nous 
sommes  cru  autorisée  à  ne  pas  pousser  plus  loin  l'analyse  phy- 
siologique et  à  aborder  de  suite  l'étude  clinique  du  médicament 
D'ailleurs,  au  moment  où  notre  thèse  était  livrée  àTimpression, 
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paraissait  le  trarail  de 'M.  Schmitt,  dej  Nancy  (Société  de  biolo- 
gie)>  dont  voici  les  conditions  : 

Gomme  soporifique,!  gramme  de  monochloralantipyrine  éqiii- 
Tant  à  55  centigrammes  de  chloral  hydraté  et  1  gramme  de  bi- 
chloral  à  60  centigrammes  de  chloral. 

Ces  deux  substances  produisent  un  abaissement  de  la  tempé- 
rature ;  mais,  à  dose  égale,  le  bichloral  a  un  effet  un  peu  plus 
marqué  que  le  monochloral. 

Leur  action  sur  la  respiration  est  sensiblement  la  même  que 
celle  du  chloral  hydraté. 

Tous  deux  abaissent  la  tension  artérielle,  diminuent  le  nombre 
et  la  puissance  des  battements  cardiaques,  mais  leur  action  dans 
ce  sens  est  moins  marquée  que  celle  du  chloral.  Le  bichloral- 
antipyrine  a  des  effets  cardio-vasculaires  un  peu  plus  accentués 
que  le  monochloral. 

Administré  par  Testomac^  le  monochloralantipyrine  est  plus 
toxique  que  le  ^chloral  qu'il  contient.  Le  bichloral  est  un  peu 
plus,  toxique  que  le  monochloral,  mais  la  différence  est  très 
légère. 
,        Ed  résumé,  le  monochloralantipyrine  présente  sur  l'hydrate 
j*Z  J0  chloral  les  avantages  d'une  administration  plus  facile,  d'effets 
^-' toporifiques  plus  accusés  (la  question  des  effets  analgésiques 
étant  réservée),  enfin  d'une  action  moins  accusée  sur  la  circula- 
tion. Le  bichloralantipyrine  ne  présente  aucun  avantage  ni  sur 
.  b  monochloral  ni  sur  le  chloral  hydraté. 

Que  devient  Thypnal  introduit  dans  l'économie  ? 
Nous  avons  vu  plus  haut  que  lorsque  le  monochloralanti- 
>  pyrine  était  mis  en  présence  d'un  alcali  faible,  le  chloral  et  l'an- 
fc  '  ^Pjrin®  se  trouvent  régénérés.  C'est  probablement  ce  qui  se  passe 
f ^iiUis  le  milieu  sanguin  qui  est,  on  le  sait,  un  milieu  alcalin. 
^-Cq  fait,  s'il  était  vérifié  par  l'expérience,  serait  de  nature  à  cor- 
f^Oborer  singulièrement  l'idée  que  l'hypnal  jouit  des  propriétés 
Vê  ses  deux  composants,  puisque  ceux-ci  se  trouveraient  régé- 
rés dans  l'économie. 

Une  petite  difficulté  se  produit  lorsqu'on  fait  des  expériences 

les  animaux  avec  le  monochloralantipyrine,  mais  elle  est 

ilement  résolue.  Lorsqu'on  veut  faire  avec  l'hypnal  des  injec- 

Ons  sous-cutanées,  comme  sa  solubilité  dans  l'eau  est  relati- 
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vement  asse»  iaible^  on  est  obligé  d'employer  bttuCQup  4«  li« 
quide  ;  pour  éviter  cet  inconvénient,  il  faut  injfotdr  lo  corpi  i 
Tétat  de  fusion.  Bien  que  son  point  de  fusion  «oit  «ssev  életé, 
rhypnal,  par  le  refroidissement,  SQ  maintient  pendant  un  tempi 
assez  long  en  surfusion^  et  il  est  alors  possible  de  pratiquer  arae 
lui  des  injections  hypodermiques  à  une  température  asses  basse. 
U  est  aussi  très  commode,  pour  ces  injectiona  hypoderipiqueif 
d*crnployer  Thypnal  récemment  préparé,  lorsqu'il  est  eQeom  i 
Télat  huileux.  De  toute  façon,  il  faut  employer  une  seringue  à 
canule  un  peu  forte  pour  suppléer  au  peu  de  fluidité  du  li<|uidli 
Dans  ces  conditions,  les  injections  sous^outanéee  d'bypnalsont 
très  bien  supportées,  et  il  ne  se  produit  localement  À  U  surfad 
ou  sous  la  peau  aucune  irritation  ;  celte  propriété  est  importants 
à  noter,  car  elle  permettra  peut-être  d*intéreasanteaapplicalHHi9 
thérapeutiques. 

Ces  quelques  considérations  au  sujet  des   injectioni  sqbb- 
cutanées  ont  leur  importance,  car  on  pourrait  s*appuyer  sur 
faits  pour  tenter  des  injections  semblables  en  cas  de  strychpi 
ou  dans  l'éclampsie. 

Phabvacqi^ogik,  '***  Procédés  d'administration  et  pow^Afii  ^ 
VhypnaL  —  Voici,  d'après  une  note  de  M.  Bonnet,  oomm^ntil 
faut  procéder  pour  obtenir  Thypnal  dans  les  meilleures  o(NH 
ditions, 

On  commence  par  faire  les  deux  solutions  suivantes  : 

A.  Eau  distillée  chaude.., 2  kilogrammes. 

Antipyrine 0  — 

B.  Chloral  hydraté 1  — 

Eau  distillée  chaude 1  — 

On  mélange  les  deux  solutions  encore  chaudes,  et  on  filtrirsp 
dément.  On  laisse,  dans  le  liquide  filtré,  le  oomposé  huilsfliil 
déposer  par  le  refroidissement.  Ou  décante  afeo  soin  la  solulifl 
aqueuse  qui  surnage^  et  on  la  laisse  à  part  dani  une  terriMilj 
la  cristallisation  se  fait. 

L'huile  séparée  est  additionnée  de  G  kilogrammes  t^ 
chaude^  soit  une  quantité  suffisante  pour  la  redissoudre,  fà 
no  abandonne  pour  laisser  cristalliser.  Au  bout  de  quslf 
jours  (trois  ou  quatre  jours  en  moyenne),  dans  les  deux  lerrini» 
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de  gros  cristaux  se  sont  formés,  et  en  les  isolant  ay«c  soiti  on 
peut  retirer  1  kilogramme  et  demi  d^hypnal. 

Les  eaux  mères  sont  recueillies^  mélangées  et  réchaufTées  au 
baia-marie  ;  on  leur  ajoute  700  grammes  d*hydrale  de  chloral 
dissous  dans  un  litre  d'eau  chaude.  On  retire  du  bain-marie  au 
bout  d*un  instant,  et  on  laisse  cristalliser  ;  par  ce  moyen  on 
peut  retirer  de  la  solution  950  à  iOOO  grammes  de  monochlo- 
ralantipyrine. 

Les  eaux  mères  de  cette  dernière  cristallisation,  concentrées 

et  réduites  de  moitié  au  bain-marie,  se  colorent  fortement  en 

rouge,  et  ne  donnent  plus  que  de  Thuile  par  le  refroidissement  ; 

cette  huile  est  difficilement  cristallisahle  en  cristaux  confus.  Il 

en  est  de  même  de  la  partie  aqueuse,  qui  ne  donne  plus  que  des 

petits  cristaux  mamelonnés. 

Les  eaux  mères  exhalent  une  forte  odeur  de  chloral,  quoique, 

,  dans  cette  préparation,  on  ait  eu  soin  de  ne  point  mettre  équi- 

wlents  égaux  d'antipyrine  et  de  chloral,  mais  bien  au  contraire 

'^   on  léger  excès  d*antipyrine  pour  éviter  la  formation  du  bichloral- 

antipyrine. 
t  Ces  eaux  mères  ne  fournissant  plus  d'iiypnal,  on  peut  les 
^  '  utiliser  de  la  façon  suivante  :  elles  sont  décomposées  par  la  les- 
ii?e  de  soude  étendue  pour  désorganiser  le  chloral  et  le  trans- 
former en  chloroforme  ;  quant  à  Tantipyrine,  elle  se  trouve  régé- 
nérée et  peut  être  puritiée  par  plusieurs  cristallisations  dans  la 
beoxine  ou  mieux  dans  le  toluène. 

Dans  la  prescription  médicinale,  il  faudra  prescrire  le  corps 
(H  nature,  pour  obtenir  un  médicament  actif,  et  non  le  mélange 
des  deux  corps  composants. 

L'hypnal  n'est  pas  très  soluble  dans  Teau  froide,  aussi  il  est 
.presque  impossible  d'en  confectionner  un  sirop  qui  en  contienne 
^Uk%  forte  proportion.  On   pourra  cependant  Tadministrer  en 
'potion  lorsque  la  quantité  de  véhicule  sera  suffisante  pour  bien 
udre  le  composé.  Oa  peut,  par  exemple^  se  servir  de  la  for- 
mule suivante  : 

.  Julep  gomroeux 00  grammes. 

Hypnai S       — 

Chaque  cuillerée  k  bouche  de  cette  potion  contient  50  centi- 
r9«inines  du  médicament. 


t' 
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Pour  les  eafânts,  on  peut  prescrire  : 

Looch  blaDc  (du  Codex) 60  grammes. 

Hypnal 2        — 

Le  monochloralantipyrine  est  beaucoup  plus  soluble  dans 
Talcool,  et  c'est  dans  uue  potion  contenant  ce  véhicule  qu  il  est 
préférable  de  l'administrer.  Voici  par  exemple  une  formule 
excellente  : 

Chartreuse 4  grammes. 

Eau 15        — 

Hypnal 1        — 

(Dr  G.  Bardet.) 

Cette  potion,  très  agréable  au  goût,  est  très  bien  acceptée  pir 
les  enfants. 
M.  Bonnet  a  donné  la  formule  suivante  d'un  élixir  à  base 

d'hfpnal  : 

Elixir  d'hypnn  l  (  Bon  net). 

Hypnal 100  grammes. 

Eau  distillée 650  — 

Eau  de  fleurs  d'oranger 50  — 

Alcool  à  95  degrés AOO  — 

Alcoolat  d'écorces  d'oranges  amères. .  200  — 

Sirop  de  sucre 000  — 

Teinture  de  safran 1  — 

Une  cuillerée  à  bouche  de  cet  élixir  contient  I  gramiM 
d'hypnal. 

Outre  ces  diverses  formes  pharmaceutiques^  l'hypaal  pcvt 
encore  être  administré  en  cachets,  ce  qu'on  ne  peut  pasfairt 
avec  le  chloral  ;  on  peut  faire  des  cachets  d'un  gramme  oa  k 
petites  capsules  de  25  centigrammes. 

Quant  à  la  forme  d'injections  hypodermiques,  nous  avons  Ti 
que  ce  médicament  ne  s'y  prêtait  pas,  à  cause  de  la  graiA 
quantité  de  véhicule  qu'il  faudrait  employer.  Nous  avons  fi 
également  par  quel  artifice  on  pouvait  tourner  la  difliculléf 
mais  ce  procédé,  possible  au  laboratoire  ou  dans  un  service d'U- 
pital,  devient  inapplicable  dans  la  pratique  de  la  ville. 

En  général,  la  dose  de  i  gramme  est  presque  toujours  suS- 
santé  pour  amener  le  sommeil  et  la  cessation  de  la  doakitft 
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phénomènes,  qui  se  montrent  en  général  de  une  demi-heure  à 
une  heure  après  Tadministration  du  médicament;  cependant, 
plusieurs  fois  dans  nos  observations,  cette  dose  a  dû  être  dé- 
passée, et  nous  avons  été  forcé  d'administrer  1^,50  et  même 
2  grammes  d'hypnal  pour  amener  la  résolution  des  phénomènes 
douloureux  et  de  Tinsomnie. 

Il  nous  faut  d'ailleurs  signaler  ce  fait  que  1  gramme  d'hypnal 
représente  à  Tétat  de  combinaison  environ  45  centigrammes  de 
chloral  et  en  réalité  la  dose  active  est  relativement  très  faible,  ce 
qui  est  un  avantage. 

Ce  qui  fait  la  grande  supériorité  de  l'hypnal  sur  le  chloral, 
c'est  l'absence  de  goût  désagréable  et  d'irritation  de  l'estomac  ; 
en  effet  la  médication  peut  être  prolongée  chez  un  individu  sans 
que  celui-ci  arrive  à  l'intolérance  par  fatigue  gastrique.  Quant  à 
la  question  de  savoir  l'action  intime  du  médicament,  il  faut  être 
réservé  dans  ses  affirmations  ;  cependant,  il  est  probable  que  le 
composant  antipyrine,  amenant  la  résolution  des  phénomènes 
douloureux^  prépare  et  facilite  l'action  hypnotique  du  chloral, 
en  permettant  d'amener  le  sommeil  à  une  dose  moins  forte.  Cette 
théorie  n'a  pas  encore  pour  elle  la  consécration  expérimentale  ; 
elle  est  au  moins  fort  vraisemblable. 

En  résumé,  l'hypnal  paraît  être  un  excellent  procédé  thérapeu- 
tique pour  ^administrer  facilement  et  agréablement  le  chloral  et 
l'antipyrine,  en  permettant  d'éviter  les  effets  irritants  qu'ils  ont 
tous  deux  sur  l'estomac  ;  c'est  de  plus  un  médicament  qui  agit 
à  petites  doses,  et  ce  fait  n'est  pas  à  dédaigner. 

Étude  clinique  et  observations.  Nous  avons  administré  l'hypnal 
dans  les  cas  les  plus  variés  que  nous  a  offerts  la  clinique  journa- 
lière. Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  le  sommeil  arrivait  comme 
avec  le  chloral,  et  il  présentait  les  mêmes  caractères,  c'est-à- 
dire  un  sommeil  calme  et  réparateur;  au  réveil,  pas  de  nausées 
ou  de  phénomènes  désagréables,  les  phénomènes  douloureux 
étaient  amendés  de  la  même  manière  qu'après  l'administration 
de  l'antipyrine.  Nous  avons  pu  remarquer,  ainsi  que  l'avait  déjà 
fait  M.  le  docteur  Bardet,  que  souvent,  chez  les  gens  qui  toussent, 
on  voit  arriver  par  l'hypnal  une  résolution  des  phénomènes 
spasmodiques,  et  une  notable  diminution  de  la  toux. 

Les  observations  peuvent  se  décomposer  de  la  manière  sui- 
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vante,  au  point  de  vue  des  causeB  qui  ont  déterminé  la  pres- 
cription du  médicament  : 

Cinq  insomnies  simples  causées  par  un  état  nerveux  ou  dM 
excès  de  travail  ;  cinq  insomnies  causées  par  la  toux  due  à  11 
trachéo-bronrbite  aiguë  ;  sept  insomnies  chez  des  tuberculeux 
causées  par  la  toux  ou  par  la  fièvre;  une  laryngite  striduleuie; 
trois  névralgies  de  divers  nerfs  ;  sept  névralgies  dentaires  ;  une 
insomnie  alcoolique  ;  une  hémiplégique  avec  céphalalgie;  une 
céphalée  syphilitique;  une  pleurésie  avec  insomnie  opiniâtre;  un 
tic  douloureux  du  cou. 

CoMCLUSiONS.  I.  L'hypnal  ou  monochloralantipyrine  est  chimi- 
quement une  combinaison  bien  définie;  il  est  moins  solubleque 
ses  composants  chloral  et  antipyrine.  Ceux-ci  sont  régénérés 
quand  le  produit  est  mis  en  présence  d^un  alcali  faible,  par  con- 
séquent lorsqu'il  est  introduit  dans  le  sang  et  dans  l'intestin. 

IL  L'hypnal  n'a  presque  pas  de  goût;  son  odeur  est  nulle* ce 
qui  lui  donne  une  supériorité  réelle  sur  le  chloral  au  point  4e 
vue  de  la  facilité  de  son  ingestion,  surtout  chez  les  enfants. 

III.  Les  propriétés  des  composants,  chloral  et  antipyrine,  le 
retrouvent  dans  l'administration  de  Thypnal  ;  c'est  donc  un  aè- 
dicament  qui  est  à  la  foi»  hypnotique  et  analgésique. 

IV.  La  combinaison  chiini(|ue  du  chloral  et  de  TantipyrlDe 
produit  une  véritable  combinaison  thërapeutiifue,  et  les  propriétés 
hypnotiques  du  chloral  y  sont  exaltées  par  les  propriétés  ner- 
vines  de  Tantipyrine. 

y.  L'hypnal  produit  des  effets  hypnotiques,  à  dose  d^environ 
un  tiers  ou  moitié  plus  faible  que  le  chloral. 

VI.  L'hypnal  peut  surtout  rendre  des  services  dans  les  insoo* 
nies  causées  par  la  douleur. 
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MITIÊRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

Les  nouveaux  antiseptiques  (1). 
l'aristol  ; 
Par  M.  Ed.  Égasse. 

Schirren  soumit  Taristol  à  un  certain  nombre  d'expériences. 
Dans  le  service  de  Lassar,  il  traita,  par  ce  nouvel  antiseptique, 
dix  malades  atteints  de  psoriasis,  en  remployant  sous  forme  de 
pommade  à  la  vaseline  ou  à  la  lanoline  à  10  pour  100.  Le  traite- 
ment était  complété  par  des  bains  simples. 

Les  squames  tombaient  rapidement,  en  laissant  une  tache  rou- 
geâtre  qui  pâlissait  bientôt  ;  la  peau  reprenait  ensuite  sa  teinte 
normale j  tout  en  restant  cependant  parfois  un  peu  décolorée, 
comme  après  l'emploi  de  la  chrysarobineà  faible  dose.  Mais,  par 
contre,  il  n'obtint  aucun  résultat  dans  le  lupus  non  ulcéré,  et  il 
fait  observer  qu'Eichoff  l'avait  employé  dans  un  cas  de  lupus 
ulcéré  oîi  l'absorption  de  raristol  était  ainsi  facilitée. 

Le  professeur  Neisser,  deBreslau,  l'employa,  à  son  tour,  dans 
le  but  de  contrôler  les  expériences  d'Eichoff  et  de  Schirren. 

Dans  sept  cas  de  chancre  mou,  Taristol  en  poudre  ou  dissous 
dans  l'éther  n'a  donné  aucun  résultat  satisfaisant.  En  suspension 
dans  l'eau  mucilagineuse  ou  dissous  dans  l'huile,  Taristol,  admi* 
nistré  sous  forme  d'injections,  a  échoué  contre  Turétrite  bien- 
norragique. 

Les  recherches  ont  été  également  peu  probantes  dans  un  cas 
d* eczéma  chronique  du  creux  poplité  ;  mais,  ici,  le  traitement 
n^avait  pas  été  suivi  longtemps.  Dans  un  cas  d'eczéma  parasi- 
taire, les  applications  de  pommade  à  20  pour  100  ont  été  abso* 
lumen t  inefficaces,  tandis  que  la  chrysarobine  amena  rapidement 
la  guérison. 

Sur  quatorze  cas  de  psoriasis,  traités  par  l'aristol  dissous  dans 
l'éther  ou  latraumaticine,  deux  guérisons  seulement  furent  obte- 
nues au  bout  de  quinze  jours  de  traitement.  Dans  les  douze  autres 
cas,  on  ne  constata  aucune  modification  heureuse.  Toutefois, 

(I)  Suite.  Voir  notre  numéro  du  15  septembre  1890. 
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Neisser  remarqua  que  les  applications  d'aristol  rendaient  pliu effi- 
caces les  applications  subséquentes  de  chrysarobine,  et,  ainsi  qu'il 
a  pu  s'en  assurer  après  Eichoff,  l'aristol  n'ayant  pas  d'action  fâ- 
cheuse, on  pourrait  en  faire  un  auxiliaire  de  la  chrysarobine  dans 
le  traitement  du  psoriasis. 

Mais,  par  contre,  Taristol  a  donne  des  résultats  plus  satisfai- 
sants dans  treize  cas  de  lupus,  en  ayant  soin  de  transformer 
l'éruption  tuberculeuse  en  ulcération  lisse  par  Tennploi  de  la 
cuillère  tranchante  ou  des  caustiques.  Ces  ulcérations  se  recou- 
vraient rapidement  d'une  cicatrice  lisse.  L'aristol  n'a  eu  aucune 
action  curative  sur  les  nodosités  tuberculeuses  qui  n'avaient  pas 
été  soumises  préalablement  au  grattage.  Neisser  admet  que  l'aristol 
n*agit  pas  comme  spécifique  sur  le  lupus  et  qu'il  favorise  seule- 
ment la  cicatrisation  des  ulcérations  indifférentes. 

Gomme  cicatrisant,  il  a  trouvé  l'aristol  fort  utile  dans  les  cas 
d'ulcérations  syphilitiques,  scrofuleuses,  les  abcès  ganglionnaires 
préalablement  grattés,  les  ulcérations  consécutives  aux  buboos. 
Il  cite  le  cas  suivant  qui  démontre  que  l'aristol  n'agit  pas  tou- 
jours mieux  que  riodoforme. 

Une  femme,  atteinte  de  lupus^  présentait,  sur  les  deux  yeux, 
des  ulcérations  de  la  cornée,  profondes,  à  bords  tranchants.  Il 
fit^  sur  l'un  des  yeux,  des  applications  d'aristol  et  d'iodoforme 
sur  l'autre.  Bien  que  l'aristol  se  montrât  efficace^  riodoforme 
donna  de  meilleurs  résultats. 

Neisser  avait  d'abord  étudié  l'action  de  l'aristol  sur  diverses 
bactéries.  Il  constata  que,  sous  forme  de  poudre^  il  ne  tue  pas 
les  bacilles  et  n'empêche  pas  leur  développement.  En  solution 
éthérée  à  10  pour  100,  il  se  montra  plus  actif;  mais  il  faut  au 
moins  une  demi>heure  de  contact  pour  tuer  les  bacilles,  et  même 
les  spores  du  bacillus  anthracis  et  du  staphylococctis  pyogena 
ne  sont  pas  atteintes.  Sous  forme  de  pommade,  l'aristol  s'est 
montré  complètement  inefficace. 

Rohrer,  de  Zurich,  a  employé  l'aristol  dans  vingt  cas  d'otite 
suppurée,  aiguë  ou  subaiguë,  consécutive  à  Tinfluenza.  Après 
avoir  fait  des  lavages  de  l'oreille  avec  une  solution  de  chloroborate 
de  soude,  par  des  insufflations  d'air  dans  la  trompe  il  déposait 
de  Taristol  en  poudre  fine  dans  le  conduit  auditif  externe,  dans 
la  cavité  tympanique,  puis  introduisait  un  tampon  d'ouate,  que 
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Ton  renouvelait  s*il  y  avait  une  suppuration  abondante.  Quand 
Totite  se  compliquait  de  rhinite,  il  faisait  en  même  temps  des 
insufflations  d'aristol  dans  l*arrière-gorgc  et  les  fosses  nasales. 

Tous  les  malades  supportèrent  fort  bien  ce  traitement  et  ne 
présentèrent  aucun  phénomène  d'intoxication.  Rohrer  conclut 
que,  dans  ces  cas^  Taristol  est  de  beaucoup  préférable  à  l'acide 
borique,  à  Tiodoi,  à  Tiodoforme.  Il  tarit  rapidement  la  suppu- 
ration, le  tympan  reprend  sa  coloration  normale  et  la  cicatrisa- 
tion se  fait  si  la  perforation  n*est  pas  trpp  étendue. 

L*aristol  lui  a  donné  également  de  bons  résultats  dans  Tozène 
et  la  rhinite,  en  commençant  le  traitement  par  un  lavage  des 
fosses  nasales  avec  Peau  salée  à  7  pour  1  000,  de  façon  à  débar- 
rasser les  muqueuses  des  dépôts  avant  de  les  soupoudrer  d'aristol. 

Swiecki,  sur  les  instigations  d'Eichoff,  employa  Taristol  dans 
le  traitement  des  maladies  des  femmes,  sous  forme  de  crayons 
de  5  centimètres  de  longueur,  et  de  suppositoires  vaginaux.  Il 
examinait  à  des  intervalles  réguliers  Turine  et  la  salive  des  ma- 
lades pour  s'assurer  si  elles  ne  renfermaient  pas  d'iode,  et  les 
résultats  furent  toujours  négatifs. 

L'aristol  a  fort  bien  réussi  sous  ces  deux  formes  dans  Tendo- 
noiétrite,  les  érosions  du  col,  et  en  particulier  dans  Teczéma  vul- 
▼aire. 

Il  n*a  jamais  observé  de  phénomènes  secondaires  fâcheux, 
mènne  à  la  suite  de  doses  relativement  élevées,  et  les  malades 
acceptent  très  bien  ce  traitement. 

Hughes  publia^  de  son  côté,  les  résultats  des  essais  qu'il  a  faits 
à  la  polyclinique  de  Seifert,  à  Wurtzburg,  sur  des  malades  at- 
teints d'affections  du  nez^  de  la  gorge  et  du  larynx.  Il  constata 
que  la  poudre  insufflée  par  les  narines  pénètre  très  facilement 
dans  le  pharynx  nasal  et  y  forme  une  couche  uniforme  et  très 
adhérente,  car  si  Ton  examine  les  fosses  nasales  ou  la  gorge  une 
heure  après  l'insufflation,  on  constate  que  la  couche  est  aussi 
régulière  qu'au  début  de  l'opération.  Il  a  même  pu  le  vérilier  au 
bout  de  quatre  heures. 

.  Tous  les  malades  ont  parfaitement  supporté  l'aristol;  pas 
d'intoxication,  pas  d'éternuement,  pas  d'odeur  désagréable. 

L'aristol  n'a  pas  réussi  dans  le  coryza  aigu,  sur  lequel  il  agit 
plutôt  comme  irritant,  ce  qui  Ta  forcé  à  en  suspendre  l'emploi. 


Il  en  68t  de  même  dans  le  ooryia  chronique  des  enfanti  avec  lé- 
crétion  abondante,  et  tendance  àreciémade  la  lèvre  supérieure. 
11  rend  Técoulement  plus  abondant  et  augmente  reczéma.  Chei 
une  femme  atteinte  de  rhinite  chronique  sécrétante,  qui  atait 
déterminé  Tapparition  d'érysipèles  fréquents  et  de  rhagades  de 
Torifice  des  narines,  il  augmenta  la  sécrétion  et  les  rhagadei 
reparurent. 

Dans  Jes  formes  chroniques  de  rhinite  accompagnée  de  sëcré* 
tion  peu  abondante,  et  i^urtout  quand  la  sécrétion  stagnante  le 
décompose,  l'aristol  a  fort  bien  réussi. 

L*aristol  en  insufflation  a  rapidement  rétabli  les  fonctioni 
sécrétoiresde  la  muqueuse, et  fait  disparaître  la  sensation  de  sé- 
cheresse si  pénible  à  supporter  dans  la  rhinite  sèche  chez  les  en- 
fants et  les  adolescents.  Les  résultats  ont  été  les  mêmes  dans 
trois  cas  de  rhinite  atrophique,  dans  un  cas  de  rhinite  entre* 
tenue  par  des  allérations  de  la  muqueuse»  dans  dus  cas  de  rhi* 
nite  atrophique  fétide  ;  les  croûtes  se  détachent  facilement,  li 
sécrétion  se  fait  plus  abondante,  et  ici  l'aristol  se  trouve  dé« 
pourvu  de  toute  action  irritante.  Dans  Tozène  syphilitique, 
Faristol  se  montre  également  fort  efficace. 

Hughes  se  servil  aussi  de  Taristol,  et  avec  succès,  dans  trois 
cas  de  tuberculose  de  la  muqueuse  nasale^  dont  les  foyers  tuber- 
culeux furent  détrgits. 

Seifert  le  trouve  moins  efficace  contre  le  psoriasis,  mais,  par 
contre,  il  lui  a  donné  de  très  bons  résultats  contre  les  ulcért* 
tiens  syphilitiques.  Dans  trois  cas  de  lupus  nasal,  il  n'obtint 
aucun  changement,  tandis  que^  dans  un  lupus  de  la  face,  les 
applications  de  pommade  à  5  pour  100  amenèrent  une  rapide 
amélioration. 

Ces  applications  firent  disparaître,  au  bout  de  trois  jours,  lei 
symptômes  d'inflammation  d'un  eczéma  intertrigo  de  Taine* 

Dans  le  cas  d'ulcères  variqueux  des  jambes,  la  pommade! 
10  pour  100  donna  de  bons  résultats.  Au  bout  de  cinq  jours, 
les  ulcérations  se  nettoyèrent  rapidement^  les  granulations  se  dé- 
veloppèrent et  la  cicatrisation  se  fit  rapidement  sans  aucune 
réaction  inflammatoire. 

Dans  un  cas  de  syphilis  rebelle  du  nés,  Schuster  a  pu  mo- 
difier heureusement  les  phénomènes  à  Taide  de  puWérisatieaB 


intranasales  d'aristol)  et  en  tamponnant  avec  la  pommade  à 
iO  pour  400. 

En  France,  c'est  le  docteur  Brocq  qui  appela  le  premier  Tat- 
tention  sur  Taristol  dans  une  communication  faite  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  Il  présenta  un  malade  atteint  d'un  large 
épithélioma  ulcéré  de  la  face,  débutant  d'abord,  en  1878,  par 
un  bouton  insignifiant,  qui  grandit  peu  à  peu  et  s'ulcéra  en  1884. 
Cet  épithélioma,  malgré  des  rémissions  produites  par  Tiodure 
de  potassium,  Thuile  de  foie  de  morue,  les  cautérisations  au  ni- 
trate acide  de  mercure,  gagna  toute  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  face.  La  plaie  formait,  au  15  mars,  un  vaste  fer  à 
cheval  intéressant  la  lèvre  supérieure,  la  face  latérale  gauche  du 
nei,  toute  la  région  de  la  paupière  inférieure  qui  était  complè- 
tement  détruite  et  la  pommette.  Après  avoir  essayé  sans  succès 
des  lavages  avec  une  solution  concentrée  de  chlorate  de  potasse, 
la  résorcine  associée  en  pommade  au  chlorate  de  potasse, 
M.  Brocq  employa  l'aristol  sous  forme  de  poudre,  après  avoir 
préalablement  gratté  la  surface  ulcérée. 

Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  la  cicatrisation  se  faisait  avec 
rapidité,  partant  du  centre  de  l'ulcération  pour  arriver  peu  à  peu 
à  la  ri rconfé renée. 

Malgiéce  sucrés  remarquable,  M.  Brocq  ne  regarde  pas  Taris- 
toi  comme  un  spécifique  infaillible  de  l'épitliélioma  superficiel, 
car  deux  autres  cas  d'épilhélioma  de  la  face,  traités  de  la  même 
façon,  n'avaient  pas  été  notablement  améliorés.  Nous  trouvons 
cependant,  dans  la  thèse  de  M.  Seguior,  quatre  observations  iné- 
dites de  M.  Brocq,  dont  trois  concordent  avec  celles  que  nous 
avons  citées:  une  ulcération  épithéliomateuse  de  Taile  du  nez 
droite  cicatrisée  rapidement,  un  épithélioma  du  nez  en  voie  de 
guérison,  un  épithélioma  du  nez  guéri  en  trois  semaines.  Un 
épithélioma  de  la  joue  droite  chez  un  vieillard,  cicatrisé  rapi- 
dement, a  récidivé  par  la  périphérie.  Contre  les  ulcérations  de 
nature  diverse,  M.  Brocq  a  également  obtenu  de  bons  effets  de 
Taristol.  Une  gomme  ulcérée  profonde  de  la  nuque,  de  2  centi- 
mètres de  longueur  sur  un  demi-centimètre  de  largeur,  a  été 
complètement  guérie  en  huit  jours,  mais  en  employant  à  la  fois 
l'aristol  en  pansement  extérieur  et  le  traitement  interne  antisy- 
philitique. 
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Les  applications  d'aristol,  associées  au  repos  absolu  du  mem- 
bre ont  amené  la  cicatrisation  rapide  dans  cinq  cas  d'ulcération 
des  membres  inférieurs,  dont  trois  ulcères  variqueux. 

Dans  deux  cas  de  tuberculose  locale  ulcérée,  le  pouvoir  cica- 
trisant de  Taristol  s'est  montré  fort  remarquable. 

En  résumé,  d'après  Brocq,  la  poudre  d'aristol  rend  des  services 
très  réels  comme  cicatrisant  dans  les  ulcérations  cutanées^  telles 
que  les  épithéliomas  très  superficiels  ulcérés,  les  ulcères  de  la 
jambe,  les  ulcérations  tuberculeuses  et  les  ulcérations  syphili- 
tiques tertiaires.  Elle  n'a  pas  d'odeur,  ne  paraît  pas,  du  moins 
jusqu'à  plus  ample  informé^  causer  de  phénomènes  d'intoxication 
générale,  et  en  cela  tout  au  moins,  elle  paraît  supérieure  à  l'iodo* 
forme;  son  application  sur  les  ulcérations  n'est  pas  douloureuse, 
ce  qui  la  rendrait  préférable  au  chlorate  de  potasse  dans  Tépi- 
thélioma  superficiel,  si  du  moins  l'expérience  ultérieure  démontre 
qu'elle  est  réellement  efficace  ;  enfin  elle  n'est  pas  aussi  salis- 
sante que  la  poudre  de  sous-carbonate  de  fer. 

(A  suivre.) 


REVUE  DU  CONGRÈS  DE  BERLIN 

La  thérapeutique  an  Congrès  international  de  Berlin  (1); 

Par  le  docteur  Rubens  Hirschberg 
Correspondant  spécial  du  Bulletin  de  thérapeutique  au  Congrès  de  Berlio. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  des  hôpitaux 
pour  des  phtisiques,  —  Le  traitement  médicamenteux  de  la  tu- 
berculose pulmonaire,  dit  HermannWeber  (Londres),  est  un  Irai- 
mentsymptomatique,et  contribue  à  relever  les  forces  du  malade. 
Il  ne  faut  pas  désespérer  trouver  des  moyens  qui  arrêteraient  le 
développement  des  bacilles,  sans  nuire  au  malade.  Mais,  à 
l'heure  qu'il  est,  la  plus  grande  importance  dans  le  traitement 
de  la  phtisie  revient  à  Thy^iène  et  au  régime  alimentaire.  Le 
climat  dans  lequel  le  malade  vit  joue  un  rôle  important,  non 
comme  agent  spécifique  contre  la  maladie,  mais  par  les  avan- 
tages qu'il  présente  au  point  de  vue  de  la  nutrition  et  de  l'amé- 
lioration des  forces  du  malade.   11  ne  peut  pas  entrer  dans  les 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  notre  numéro  du  30  août. 
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détails  delaclimatothérapie  et  se  borne  à  indiquer  les  avantages 
de  certaines  hauteurs. 

Le  docteur  Weber  croit  pourtant  que  le  traitement  et  la  gué- 
rison  de  la  phtisie  sont  possibles  partout  où  Ton  peut  procurer  aux 
malades,  jour  et  nuit,  de  Tair  pur,  de  la  bonne  nourriture  et 
des  mouvements  modérés  et  gradués.  Le  traitement  doit  por- 
ter principalement  sur  Tamélioration  de  la  nutrition  des  ma- 
lades^ sur  le  relèvement  des  forces  de  tous  les  organes,  particu- 
lièrement celles  des  poumons,  du  cœur  et  des  vaisseaux  sanguins. 
Il  rappelle  les  résultats  favorables  qu*on  obtient  souvent  en 
suivant  ces  principes  de  la  thérapeutique  générale,  dans  le  trai- 
tement d'autres  maladies  chroniques,  par  exemple  les  maladies 
du  cœur,  des  organes  digestifs,  du  système  nerveux,  etc.  Le  rap- 
porteur insiste  surtout  sur  la  nécessité  d'indiquer  aux  malades 
comment  et  combien  de  temps  ils  doivent  rester  dans  Tair  libre, 
leur  donner  des  détails  sur  la  nourriture,  sur  le  repos  et  les 
mouvements,  sur  les  vêtements,  sur  la  ventilation  des  cham- 
bres, et  surtout  de  la  chambre  à  coucher.  Il  est  important 
d'adapter  ces  conditions  importantes  à  la  constitution  du  ma- 
lade, au  degré  de  variation  de  ses  forces,  aux  périodes  et  aux 
complications  de  la  maladie  chez  différents  malades,  ainsi  que 
chez  le  même  malade  à  différentes  époques  de  sa  maladie.  Il 
rappelle  les  erreurs  préjudiciables  aux  malades  que  commettent 
les  médecins  en  appliquant  une  méthode  quelconque  à  outrance. 
Le  meilleur  moyen  de  traiter  les  tuberculeux,  c'est  de  créer  des 
hôpitaux  spéciaux  pour  des  phtisiques. 

Dettweiler  (Falkenstein)  constate  avec  joie  que  le  congrès  in- 
ternational préconise  le  principe  du  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  dans  des  hôpitaux  spéciaux.  Grâce  aux  résultats  ob- 
tenus, personne  ne  discute  plus  la  raison  d'être  de  tels  hôpitaux. 
On  ne  peut  donner  des  forces  à  un  tuberculeux  qu'en  considé- 
rant toutes  les  conditions  externes^  qui  entourent  le  malade.  Le 
moment  psychologique  a  une  très  grande  importance.  Seulement, 
dans  des  hôpitaux  bien  dirigés,  il  est  possible  d'obtenir  du  ma- 
lade qu'il  vive  selon  les  règles  de  l'hygiène  et  de  la  prophylaxie. 
Â  notre  époque  riche  en  entreprises  humanitaires,  il  est  temps 
de  penser  aux  pauvres  phtisiques. 

Puisque  nous  savons  comment  les  phtisiques  guérissent,  il  est 
nécessaire  que  ces  hôpitaux  soient  érigés  partout.  Les  moyens 
nécessaires  seront  fournis  par  des  sociétés  {Vereine),  par  des 
quêtes,  par  les  nombreuses  caisses  de  malades  (Krankencassen), 
L'Ëtat  devra  également  venir  en  aide  à  cette  œuvre.  Il  faudra, 
pour  ces  hôpitaux,  des  maisons  simples,  bâties  en  fer  à  cheval, 
avec  des  chambres  à  coucher  de  grandeur  moyenne,  pour  pou- 
voir laisser  les  fenêtres  ouvertes  pendant  la  nuit,  une  salle 
à  manger  pour  tout  le  monde,  situées  proche  d'une  forêt,  avec 
les  moyens  nécessaires  pour  une  alimentation  forcée  {Mastkur), 
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Paul  Kretschmar  (Amérique)  décrit  les  hôpitaux  pour  les 
phtisiques  des  Etats-Unis  et  déclare  qu'il  prélere  de  beaucoup 
le  traitement  des  tuberculeux  dans  ces  hôpitaux.  Suit  une  des- 
cription détaillée  de  FArdloudack  Cottage  Sanatorium  dans  le 
Saranak  lake,  et  il  loue  surtout  le  système  des  baraquesqui  jest 
de  rigueur.  11  donne  encore  la  description  d'autres  élabliftsemeots 
similaires. 

Selon  Gantani  (Naples),  noua  ne  possédons  pas  encore  de  moyen 
sûr  pour  guérir  la  phtisie.  Un  traitement  diététique  bien  dirigé, 
beaucoup  de  nourriture,  beaucoup  d'air,  peuvent  donner  dei  ré« 
sultats  satisfaisants.  Depuis  longtemps  Gantani  Ta  prouvé  même 
par  rexpérience.  Des  animaux  rendus  tuberculeux  mouraient 
plus  rapidement,  si  la  nourriture  était  insuttisante,  qu'après  uni 
alimentation  abondante.  Gantani  a  observé  que  les  animaux  qui 
prenaient  peu  de  chlorure  de  sodium  ou  d'autres  sels  de  sodium 
avec  leur  nourriture,  devenaient  facilement  tuberculeux.  La 
hommes  qui  prennent  avec  leur  nourriture  trop  peu  de  sels  de 
sodium  deviennent  également^  d'après  Gantani,  plus  facilement 
tuberculeux.  11  admet,  par  conséquent,  que  l'insuffisance  de 
chlorure  de  sodium  joue  un  rôle  dans  la  prophylaxie  et  daotle 
traitement  de  la  tuberculose. 

Leydon  (Berlin)  demande  si  c'est  vrai  qu'il  existe  depuis  long- 
temps, à  Naples,  des  hôpitaux  pour  les  tuberculeux,  dans  lesquels 
les  résultats  thérapeutiques  sont  très  peu  favorables,  comme  le  pré- 
tendent les  adversaires  des  hôpitaux  spéciaux  pour  les  tuberculeux. 

M.  Gantani  répond  que  le  peuple  de  Naples  est,  depuis  des 
siècles,  persuadé  que  la  tuberculose  est  contagieuse.  G'est  pour- 
quoi il  existe  dans  les  hôpitaux  napolitaius  des  salles  spéciales 
pour  des  phtisiques,  qui  ne  peuvent  nullement  être  companfs 
avec  les  hôpitaux  des  phtisiques  en  Allemagne,  en  Angleterre  et 
en  Amérique.  La  raison  des  mauvais  résultats  dans  les  hôpitaux 
de  Naples  se  trouve  dans  la  négligence  des  règles  de  l'hygièoe 
et  de  rhygiène  alimentaire. 

Frier  (Copenhague)  communique  les  résultats  qu'on  a  obtenus, 
en  Danemark,  en  envoyant  les  phtisiques  pauvres  à  la  cam- 
pagne, chez  des  paysans.  Les  malades  étaient  toujours  sous  U 
surveillance  du  médecin.  11  n'existe  pas  en  Danemark  des  hôpi- 
taux pour  des  phtisiques.  Dans  1  établissement  hydrothérapique 
de  Gilkenberg,  on  traite  la  tuberculose  puimouaire  au  début 
avec  beaucoup  de  succès. 

Ëphraïm  Lutter  (New*York)  a  constaté  que  les  animaux  qu'on 
nourrit  principalement  avec  des  substances  qui  subissent  facile- 
ment la  fermentation  d  acide  lactique,  deviennent  facilement 
tuberculeux,  il  croit  que  ces  aliments  peuvent  aussi^  cbes 
l'homme,  faire  naître  la  prédisposition  pour  la  tuberculose.  Par 
conséquent^  il  faut  exclure  du  régime  alimentaire  des  phtisiques 
toutes  ces  substances. 
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Fârbringer  (Berlin)  dit  qu'il  ne  faut  pas  exagércir  l«s  résultats 
obtenus.  Des  guérisons  complètes  de  la  tuberculose  sont  et 
resteront  rares.  Quant  au  prolongement  de  la  vie  ches  Iq  phti- 
sique, c'est  tout  à  fait  autre  chose,  et  il  est  sûr  que  dans  Taveniv 
on  y  réussira  mieux  que  jusqu'à  présent.  Il  croit  qu'on  exagère 
le  caractère  contagieux  de  la  phtisie;  selon  lui,  les  hôpitaux  ne 
diminueront  pas  cette  contagion. 

Hansen  (Christiania)  communique  qu'en  Norwège  on  traite 
les  phtisiques  comme  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  et  qu'on 
7  obtient  des  résultats  favorables.  On  s'occupe  dans  son  pays  de 
la  question  pour  construire  des  hôpitaux  pour  des  phtisiques 
pauvres.  Le  côlé  pédagogique  du  traitement  dans  ces  hôpitaux 
présente,  selon  lui,  le  plus  grand  avantage  de  celte  méthode, 

Schrôtter  (Vienne)  est  de  cet  avis  que,  si  môme  ces  hôpitaux 
devenaient  inutiles  aux  tuberculeux,  l'argent  dépensé  pour  leur 
eonstruction  ne  serait  pas  perdu,  puisqu'on  pourra  alors  em- 
ployer ces  hôpitaux  pour  d'autres  usages  hospitaliers.  D'apràs 
DOS  principes  d'aujourd'hui ,  il  faut  absolument  favorisar  la 
construction  de  tels  hôpitaux. 

Le  rapporteur  rappelle  les  excellents  résultats  obtenus  par 
Brehmer,  Detiweiller  et  Meissen  à  Gôrbersdorf  et  à  Faikeos- 
tein,  et  plus  tard  à  RiMboldsgrun.  sous  la  direction  du  dooteur 
Driver,  et  au  Adirondack  Cottage  Qospital  à  New^York,  par  le 
dooteur  Imdeau. 

Pour  les  pauvres,  le  traitement  dans  des  hôpitaux  ast  encore 
plus  important  que  pour  les  riches,  puisqu'ils  ne  peuvent  pas 
se  soigner,  et  ne  savent  pas  même  ce  qui  leur  est  utile  ou  nui- 
sible. 

Les  hôpitaux,  comme  ils  existent  maintenant,  ne  suffisent 
pas  pour  un  traitement  rationnel  de  la  phtisie.  Les  malades  sont 
forcés  de  rester  dans  leurs  petits  logements,  qui  présentent  des 
conditions  favorables  pour  l'extension  de  la  maladie. 

Les  petits  et  les  grands  hôpitaux  pour  les  phtisiques  qui 
existent  en  Angleterre  ont  donné  des  résultats  très  favora- 
bles et  sont  très  recherchés  par  les  malades. 

Quant  à  l'endroit  qui  doit  être  choisi  pour  un  tel  hôpital,  il 
devra  remplir  les  conditions  suivantes  :  l'air  ambiant  à  une 
distance  aussi  éloignée  que  possible  devra  être  libre  de  pous-^ 
sièi*e  et  d'impuretés  de  différentes  sortes;  le  sol  sec,  situé  dans 
le  voisinage  d'une  forêt,  si  c'est  possible  d'une  forêt  de  sapins. 
Il  doit  y  avoir  des  promenades  et  des  halles  ouvertes  pour 
occuper  les  malades  à  un  travail  quelconque.  On  construira 
également  des  couloirs  avec  des  bancs  à  l'abri  de  la  pluie  et  du 
vent. 

Les  dépenses  que  demande  un  traitement  convenable  des 
phtisiques  sont  naturellement  grandes,  maia  les  résultats  qu'on 
obtiendra  justifient  de  telles  dépenses.  Les  souffrances  des  pau-* 
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vres  malades  seront  adoucies;  une  partie  guérira  complètement  ou 
sera  suflisamment  améliorée  pour  pouvoir  de  nouveau  tra- 
vailler. Les  hôpitaux  généraux  gagneront  de  cette  façon  de  la 
place  pour  recevoir  d'autres  malades  qui  leur  conviennent  mieux 
que  les  phtisiques.  Les  pauvres  malades  ne  seront  pas  à  la 
charge  de  leurs  familles.  Mais  ce  qui  est  plus  important,  on  limi- 
tera jusqu*à  un  certain  degré  Textension  de  la  maladie,  et  on 
peut  espérer  voir  dans  Tavenir  diminuer  le  nombre  des  tuber- 
culeux. 

Leomis  (New-York)  décrit  les  hôpitaux  pour  phtisiques  qui 
existent  dans  l'Amérique  du  Nord,  et  fait  voir  des  photogra- 
phies de  ces  hôpitaux. 

Il  existe  actuellement  en  Allemagne,  dit  Leyden  ^Berlin),  un 
grand  mouvement  en  faveur  des  hôpitaux  pour  phtisiques.  Il  est 
vrai  que  les  découvertes  de  Koch  nous  promettent  un  médicament 
spécifique  pour  guérir  la  tuberculose,  mais  cela  ne  doit  pas 
nous  empêcher  de  chercher  à  soulager  le  sort  des  pauvres 
phtisiques. 

De  toutes  les  méthodes  en  usage  pour  combattre  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  le  traitement  dans  des  hôpitaux  spéciaux 
est  à  coup  sûr  la  meilleure.  Néanmoins  le  rapporteur  ne  veut 
nullement  déprécier  les  avantages  d'un  séjour  dans  un  cli- 
mat convenable.  Mais  Thygiène  et  Thygiène  alimentaire  sont 
mieux  appliquées  dans  des  hôpitaux  spéciaux,  qui  ont  encore 
une  influence  morale  sur  les  malades,  et  les  habituent  à  une 
vie  régulière  qui  continuera  même  après  la  guérison.  A  cet 
égard,  on  a  beaucoup  fait  pour  les  riches,  presque  dans  tous 
les  pays  on  trouve  des  sanatoria  luxueusement  aménagés.  Maio" 
tenant  il  s'agit  démettre  ces  bienfaits  aussi  à  la  disposition  des 
pauvres. 

Le  docteur  A.  Symons  Reeles  (Londres)  fait  une  commu- 
nication sur  le  traitement  de  la  diarrhée  chronique  par  le  mas- 
sage et  le  repos.  Ëxcep'té  là  tuberculose,  dans  tous  les  autres 
cas  de  diarrhée  chronique,  Tauteur  a  obtenu  d'excellents  ré- 
sultats. 

Les  effets  thérapeutiques  du  massage  abdominal  sont  : 

l*'  Il  enraye  la  formation  des  gaz  dans  Testomac  et  dans  les 
intestins  et  facilite  leur  expulsion  ; 

2**  Il  accélère  l'expulsion  des  matières  contenues  dans  les  intes- 
tins ; 

3°  Il  active  la  circulation  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
phatiques des  intestins  ; 

4°  Il  active  la  circulation  à  travers  le  foie  ; 

5°  Il  dilate  les  vaisseaux  abdominaux; 

6°  11  stimule  les  nerfs  intestinaux. 

A  côté  du  massage  abdominal,  Reeles  ordonne  encore  le  mas- 
sage général  une  ou  deux  fois  par  jour*  Le  massage  abdominal 
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se  fait  avant  ou  après  le  repas,  parfois  deux  fois  (avant  et  après 
le  repas),  selon  la  gravité  des  symptômes.  Les  malades  suivent 
un  régime  sévère  ;  les  farineux,  la  graisse  et  le  sucre  sont  in- 
terdits. 

Le  docteur  von  Schroder  (Amérique  du  Sud)  parie  du  traite- 
ment de  la  dysenterie.  Il  trouve  qu'on  perd  toujours  beaucoup 
de  temps  en  administrant  des  astringents  minéraux  et  du  tanin. 
Cependant  dans  la  poudre  d'ipéca,  nous  possédons  un  moyen 
sûr  contre  la  dysenterie  chronique,  aussi  sûr  que  la  quinine 
contre  les  fièvres  paludéennes.  Pour  obtenir  des  effets  curatifs 
sûrs,  il  faut  administrer  Tipëca  à  des  doses  fortes  :  1,  2,  3  et 
jusqu'à  4  grammes  en  une  seule  fois.  Voilà  comme  von  Schrôder 
procède  :  il  donne  d'abord  au  malade  une  petite  dose  d'opium, 
et  quand  il  commence  à  Sommeiller,  il  lui  administre  l'ipéca 
(4  grammes)  en  cachets  ou  en  capsules.  Le  malade  s'endort  pour 
cinq  ou  six  heures,  et  au  réveil  il  n'a  qu'un  peu  de  nausée.  On 
peut  aussi  administrer  l'ipéca  sous  forme  de  lavement  ;  on  en 
prend  alors  6  grammes.  Von  Schrôder  cite  un  cas  grave  de 
dysenterie  qui  céda  après  une  seule  dose  d'ipcca. 

Le  célèbre  électricien  sir  Thomas  Edison  a  envoyé  au  congrès 
une  communication  sur  le  traitement  des  tophus  goutteux  par 
Tendosmose  électrique.  Sir  Edison  propose  d'utiliser  le  phéno- 
mène bien  connu  de  l'endosmose  électrique  pour  faire  parvenir 
les  sels  de  lithium  directement  sur  le  tophus.  Il  fit  l'expérience 
suivante  : 

Le  sujet  en  expérience  plongea  une  main  dans  une  solution  de 
chlorure  de  sodium  qui  était  en  rapport  avec  le  j)ôle  négatif,  et 
l'autre  main  dans  une  solution  de  chlorure  de  hthium,  qui  était 
en  rapport  avec  le  pôle  positif.  L'intensité  du  courant  marquait 
4  milliampères  ;  les  séances  furent  répétées  tous  les  jours  pen- 
dant deux  heures.  L'examen  démontra  la  présence  de  sel  de 
lithium  dans  les  urines  du  sujet  en  expérience.  Pendant  les 
huit  jours  qu'a  duré  l'expérience,  cet  individu  a  excrété  55  cen- 
tigrammes de  sel  de  lithium.  Edison  appHqua  alors  ce  traitenient 
à  un  malade  âgé  de  soixante-treize  ans,  dont  les  articulations 
portaient  les  déformations  caractéristiques  de  la  goutte.  Les 
doigts  entre  autres  présentaient  de  fortes  nodosités.  Le  malade 
fut  soumis  pendant  six  jours,  tous  les  jours  pendant  quatre 
heures,  à  un  courant  de  20  milliampères.  Les  douleurs  intenses 
qu'il  éprouvait  avant  le  traitement  disparurent,  et  on  put 
constater  une  diminution  de  volume  des  articulations.  Malheu- 
reusement, le  malade  était  trop  faible  pour  se  rendre  tous  les 
jours  au  laboratoire,  et  l'on  dut  se  contenter  d'une  amélioration 
seulement.  Ces  expériences  prouvent  qu'on  peut  tirer  un  avan- 
tage de  l'endosmose  électrique  dans  la  goutte. 

Le  professeur  Laache  (Christiania)  fait  une  communication  sur 
le  traitement  des  anémies.  Au  début  de  la  chlorose,  un  traite- 
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ment  étiologique  s'impose.  Mais,  le  plus  souyent,  le  médecin  est 
appelé  à  une  période  de  la  maladie,  où  la  sappression  de  la 
cause  ne  suffit  pas  pour  faire  disparaître  Tanémie.  Nous  somiies 
réduit  alors  à  une  thérapeutique  empirique.  Les  indicaticns  à 
remplir  sont  d'abord  une  bonne  hygiène,  puis  le  repos  phyâqne 
et  moral  ;  procurer  du  sommeil  et  de  la  bonne  nourriture. 
Dans  les  anémies  graves  —  anémies  pernicieuses^  anémies 

f)Ost-hémorragiques,  dans  beaucoup  de  cas  de  chlorose  graye— 
e  repos  au  lit  est  nécessaire,  au  moins  pendant  un  certain  temps. 
Mais  dans  les  cas  d'anémie  moins  grave,  les  exercices  physiques 
sont  d'une  grande  utilité  ;  on  recommandera  aux  malades  des 
promenades,  de  la  gymnastique  médicale,  l'hydrothérapie  froide. 
La  nourriture  des  anémiques  doit  être  principalement  composa 
de  viande.  Mais  il  ne  faut  pas  être  exclusif  à  cet  égard.  Paimi 
les  médicaments,  le  fer  se  place  au  premier  rang.  Il  n'est  pas 
souverain  dans  tous  les  cas  d'anémie,  mais  dans  la  chlorose 
primitive,  cette  entité  clinique  nette,  le  fer  est  à  coup  sûr  m 
spécifique.  La  meilleure  préparation  martiale  est,  selon  Laache, 
le  tartrate  ferrico-potassique  à  forte  dose.  Chez  les  malades  qui 
ont  l'estomac  affaibli  et  qui  ne  supportent  pas  cette  préparation, 
on  administrera  le  fer  par  voie  sous-cutanée  ou  on  fera  usage 
du  lactate  ou  du  carbonate,  ou  de  l'albuminate  de  fer,  mien 
supporté  par  des  estomacs  délicats.  Même  avec  de  petites  doies 
de  fer^on  obtient  parfois  de  bons  résultats,  et  c'est  ici  le  triomphe 
des  sources  ferrugineuses.  Le  choix  de  la  station,  dans  un  beau 
pays  boisé,  a  une  grande,  importance.  Après  le  fer  vient  l'ar- 
senic ;  son  action  est  surtout  favorable  dans  l'anémie  pernicieuse 
progressive.  Grâce  à  l'arsenic,  le  pronostic  de  cette  maladie  s'est 
modifié,  puisqu'on  obtient  par  ce  médicament  des  améliorations 
notables  et  même  des  guérisons. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  le  fer  est  surtout  efficace 
dans  les  cas  où  l'hémoglobine  est  diminuée  plus  que  le  nombre 
des  globules,  quand  chaque  globule  est  chlorotique,  sdon  l'ex- 
pression de  Hayem. 

Dans  l'anémie  pernicieuse,  c'est  l'inverse;  le  taux  total  de 
rhémoglobine  y  est  bien  diminué,  mais  chaque  globule  en  par- 
ticulier est  plus  foncé,  puisqu'il  est  plus  riche  en  hémoglobine. 
On  comprend  pourquoi  dans  l'anémie  pernicieuse  le  fer  échoae, 
lui  qui  a  pour  effet  de  rendre  l'hémoglobine  aux  globules  qoiea 
sont  trop  pauvres. 

Laache  signale  les  recherches  de  Stierlin,  qui  a  établi  (pt 
l'arsenic  diminue  le  pouvoir  colorant  du  sang.  L'arsenic  a  encore 
la  propriété  de  dimmuer  le  nombre  des  globules  blancs;  c'est 
pourquoi  son  emploi  est  indiqué  dans  la  leucémie. 

Tels  sont  les  deux  médicaments  principaux  de  l'anémie.  Il  ea 
existe  d'autres  et  de  nombreux.  11  suffira  d'énumérer  le  soufre, 
l'acide  chlorhydrique,  la  quinine,  l'huile  d'eucalyptus  dans  la 
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leacémie,  Phuile  de  foie  de  morue.  Dana  la  chlorose,  les  laxatifs 
sont  souvent  utiles  ;  sir  Andrew  Glarke  a  voulu  les  ériger  en 
méthode  unique.  II  pense,  en  effet,  qu'il  existe  une  anémie 
fécale,  et  que  la  chlorose,  en  particulier,  est  une  auto-infection 
d'origine  intestinale. 

Traitement  du  diabète.  Pavy  (Londres).  —  Le  processus  chi- 
mique de  Tassimilation  et  de  l'échange  des  hydrocarbures  est 
défectaeux  chez  le  diabétique.  Chez  ces  malades,  les  hydrocar- 
bures ne  sont  pas  brûlés^  comme  cela  se  fait  dans  Torcanisme 
sain,  mais  ils  sont  éliminés  par  les  urines  sous  forme  uhydro- 
carbures.  On  peut  encore  admettre  que  chez  le  diabétique  une 
plas  grande  quantité  qu'à  l'état  normal  d'hydrocarbure  sous 
forme  de  sucre  passe  dans  la  circulation  générale.  Personne  ne 

Seul  prétendre  que  le  sucre  excrété  se  forme  dans  les  reins,  il 
oit  se  trouver  aans  le  sang  et  passer  dans  les  urines  par  voie 
d'osmose.  A  l'état  normal,  les  urines  contiennent  des  traces  de 
sucre,  Pavy  estime  la  quantité  à  0,096  et  0,533  pour  1000.  Dans 
le  sang  des  personnes  bien  portantes,  il  n'a  jamais  trouvé  plus  de 
0,5  à  0,8  pour  1000  de  sucre;  chez  un  diabétique  qui  rendait 
par  les  unnes  751  grammes  de  sucre,  il  trouvait  dans  le  sang 
jusqu'à  5,736  pour  1000  de  sucre.  Chez  un  autre  diabétique, 
qui  rendait  par  les  urines  27  grammes  de  sucre,  le  sang  con- 
tenait 1,543  pour  1000  de  sucre.  Plus  on  excrète  du  sucre  par 
les  urines,  plus  on  en  a  dans  le  sang.  Le  sucre  dans  le  sang  est 
la  cause  des  symptômes  généraux  du  diabète  ;  de  sorte  qu'on 
peut  juger  de  la  gravité  du  diabète,  d'après  la  quantité  de  sucre 
excrétée  par  les  reins  en  vingt-quatre  heures. 

L'expérience  démontre  que  la  quantité  de  sucre  contenue  dans 
le  sang  et  excrétée  par  les  urines  est  en  relation  directe  avec  la 
quantité  des  hydrocarbures  absorbés.  Chez  le  diabétique,  ceux- 
ci  ne  sont  pas  retenus  dans  le  foie,  mais  passent  totalement  dans 
la  circulation  et  sont  éliminés  par  les  urines.  Il  est  facile  à  dé- 
montrer qu'à  l'état  normal  le  foie  retient  les  hydrocarbures  ;  le 
sang  de  la  veine  porte  contient  beaucoup  plus  de  sucre  que  les 
veines  hépatiques. 

Le  but  de  la  thérapeutique  du  diabète  est  de  redonner  au  foie 
3a  propriété  de  retenir  le  sucre,  qui  y  passe  du  canal  intestinal. 
Ce  but  n'est  atteint  que  dans  très  peu  de  cas.  Ce  sont  ces  formes 
légères  qui  surviennent  à  l'âge  moyen.  Le  seul  chemin  pour  ar- 
river à  ce  but  est  de  supprimer  les  hydrocarbures  dans  Talimen- 
tation  des  malades.  Aussi  longtemps  que  le  sang  reste  libre  du 
sucre,  il  n'y  a  pas  lieu  à  craindre  des  complications  et  des  symp- 
tômes graves  ;  le  régime,  par  conséquent,  joue  un  rôle  capital 
dans  le  traitement  du  diabète.  L'opium,  la  codéine  et  la  mor- 
phine sont  des  médicaments  utiles  dans  le  traitement  du  diabète 
et  peuvent  amener  même  la  guérison  de  cette  maladie.  L'effet  de 
ces  médicaments  est  surtout  évident,  quand  les  mesures  diété- 
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tiques  seules  n'amènent  pas  la  disparition  du  sucre  des  urines. 
Dans  ces  cas,  on  voit  parfois  que  l'opium,  la  codéine  ou  la  mor- 
phine, en  même  temps  qu'un  régime  antidiabétique,  font  dispa- 
raître le  sucre  des  urines. 

L'analyse  fréquente  des  urines,  surtout  quantitative,  est  le 
meilleur  moyen  pour  juger  du  progrès  du  traitement. 

La  communication  de  M.  Dujardin-Beaumetz  (Paris)  est  lue 
en  allemand  par  M.  Ewald.  Malgré  les  théories  contradictoires 
sur  la  nature  du  diabète,  le  traitement  de  cette  maladie,  et  sur- 
tout le  régime  antidiabétique  est  resté  le  même.  Il  ne  doit  pas 
exister  de  différence  entre  la  glycosurie  et  le  diabète  proprement 
dit,  puisque  ce  dernier  n^est  qu'un  symptôme  des  maladies  des 
différents  organes  :  le  foie,  le  pancréas  et  le  cerveau. 

Le  pronostic  de  la  maladie  dépend  entièrement  de  ce  au'on 
obtient  par  un  régime  antidiabétique  sévère.  Si  chez  un  oiabé* 
tique  qui  suit  pendant  quinze  jours  un  régime  sévère,  le  sucrea 
disparu  des  urines,  on  peut  considérer  que  ce  malade  est  atteint 
d'une  forme  légère  de  diabète.  Si,  malgré  un  régime  sévère,  le 
sucre  ne  diminue  pas  des  urines,  il  s'agit  alors  d'un  cas  de  dia- 
bète grave.  Il  existe  encore  une  forme  de  diabète  d'intensité 
moyenne.  Dans  cette  forme,  on  peut,  par  un  régime  approprié, 
réduire  la  quantité  de  sucre  à  un  minimum,  on  ne  peut  pas 
pourtant  le  faire  disparaître  complètement.  Le  pronostic  dans 
cette  forme  de  diabète  est  plus  favorable  que  dans  le  diabète 
grave,  mais  c'est  précisément  dans  cette  forme  de  diabète  qae 
surviennent  parfois  des  complications  dangereuses,  notamment 
des  ramollissements  du  cerveau.  Une  guérison  du  diabète  est 
exceptionnelle,  les  malades  conservent  toujours  une  prédispo- 
sition à  la  glycosurie. 

Dujardin-Beaumetz  insiste  sur  la  difficulté  de  rendre  quel- 
qu'un diabétique  en  lui  faisant  absorber  de  grandes  quantités  de 
sucre.  Il  est  également  impossible  d'augmenter  à  volonté,  chei 
un  diabétique,  le  sucre  excrété  par  une  alimentation  hydrocar- 
bonée. Le  système  nerveux  influence  beaucoup  la  sécrétion  du 
sucre.  Très  souvent,  on  voit  que  les  émotions  vives  font  de  nou- 
veau apparaître  le  sucre  dans  les  urines. 

En  abordant  le  traitement  proprement  dit,  Dujardin-Beau- 
metz dit  que  tous  les  médecins  sont  d'accord  à  reconnaître  aue 
le  plus  grand  rôle  est  joué  par  le  régime.  Le  principe  fonaa- 
mental  de  ce  régime  est  la  suppression  des  hydrocarbures  et  du 
sucre,  et  leur  remplacement  par  des  graisses.  Ce  régime  serait 
facilement  supportable,  si  l'on  possédait  une  substance  pour  pré- 
parer du  pain.  Le  pain  de  gluten,  qu'on  trouve  dans  le  com- 
merce, contient  presque  autant  d'amidon  que  le  pain  ordinaire, 
ou  s'il  est  pur,  il  a  un  si  mauvais  goût,  qu'aucun  diabétique  ne 
consent  à  le  prendre  à  la  longue,  Dujardin-Beaumetz  exprime 
l'espoir  qu'on  arrivera  à  fabriquer  un  pain  pour  les  diabétiques. 
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Les  farines  de  soja  et  de  fromentine  ne  contiennent  pas  d'ami- 
don, mais  elles  contiennent  une  huile  purgative  qui  rend  la  pani- 
fication difficile. 

Les  pommes  de  terre  peuvent  remplacer  le  pain  dans  le  régime 
antidiabétique,  puisqu'elles  ne  contiennent  que  8,5  pour  100 
d'amidon,  pendant  que  le  meilleur  pain  de  gluten  en  contient 
20  à  30  pour  100.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  100  grammes 
de  pain  de  gluten  suffisent  pour  quelques  repas,  pendant  que 
100  grammes  de  pommes  de  terre  ne  présentent  qu'une  petite 
portion. 

Pour  la  même  raison,  Dujardin-Beaumetz  permet  aux  diabé- 
tiques de  la  croûte  de  pain,  puisque  les  diabétiques  en  mangent 
moins  que  de  la  mie.  Les  fruits  et  le  lait  sont  à  interdire.  Les 
alcools  sont  également  à  éviter.  Sont  permis  :  le  thé,  le  café,  le 
maté  y  les  préparations  de  kola. 

L'introduction  de  la  saccharine  présente  un  progrès  dans  le 
traitement  du  diabète.  Outre  le  régime,  la  gymnastique  modérée 
est  d'une  grande  utilité.  L'hydrothérapie  donne  aussi  de  bons 
résultats.  Quant  aux  eaux  minérales,  ce  sont  surtout  les  eaux 
alcalines  et  les  eaux  arsenicales,  qui  donnent  de  bons  résultats. 

Des  médicaments,  Dujardin-Beaumetz  recommande  du  car- 
bonate de  lithium,  30  centigrammes  dans  un  verre  d'eau  alcaline, 
et  2  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  avant  chaque  repas. 

La  quinine,  le  bromure  de  potassium  et  Tantipyrine  donnent 
aussi  de  bons  résultats;  surtout  l'anlipyrine,  qui,  à  la  dose  de 
2  à  4  grammes,  diminue  presque  toujours  la  polyurie. 

M.  Seegen  (Vienne)  résume  les  résultats  de  ses  expériences  : 

a.  Le  foie  fabrique  continuellement  du  sucre.  Le  foie  de  tout 
animal  vivant  contient  0,4  à  0,5  de  sucre.  Le  sang  qui  sort  du 
foie  contient  toujours  plus  de  sucre  que  le  sang  qui  y  rentre. 

b.  Le  sucre  ne  se  forme  pas  du  glycogène,  comme  le  croyait 
Claude  Bernard. 

c.  Les  substances  desquelles  se  forme  le  sucre  sont  les  albu- 
mines et  les  graisses. 

d.  La  quantité  de  sucre  versé  par  le  foie  dans  la  circulation 
pendant  vingt-quatre  heures  est  chez  l'homme  de  500  à 
600  grammes. 

e.  Le  sucre  qui  se  forme  dans  le  foie  et  qui  est  versé  dans  le 
sang  est  continuellement  détruit  et  consommé  dans  les  tissus. 

/*.  Pour  fabriquer  tant  de  sucre,  nous  avons  besoin  de  quan- 
tités notables  de  carbone.  La  formation  du  sucre  est  une  des  fonc- 
tions les  plus  importantes  du  corps  animal.  Le  sucre  est  la 
source  de  la  chaleur  et  du  travail. 

g.  Le  glycogène  se  forme  principalement  des  hydrocarbures. 
Il  n'est  pas  établi  par  l'expérience  ce  que  ce  glycogène  devient; 
probablement  il  est  transformé  en  graisse  qui  présente  une 
source  de  réserve  pour  la  fabrication  au  sucre. 
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En  se  basant  sur  ces  recherches  phy8iologi(]ueSy  Seegen  con- 
clut que,  dans  le  diabète  léger,  le  sucre  provient  des  hydroca^ 
bures  de  la  nourriture.  Dans  cette  forme  de  diabète,  la  ceUule 
hépatique  n'a  plus  la  propriété  de  transformer  Thydrocarbure 
en  glycogène.  Dans  la  forme  grave  de  diabète,  qui  est  complè- 
tement différente  de  la  forme  légère,  les  malades  excrètent  da 
sucre,  même  quand  ils  n'absorbent  point  d'hydrocarbures. 
Toutes  les  cellules  du  corps  ne  possèdent  plus  la  propriété  d^oxy- 
der  le  sucre  qui  s'est  formé  de  Talbumine  et  de  la  graisse,  pour 
le  transformer  en  chaleur  et  en  travail,  comme  à  l'état  physio- 
logique. 

La  pathogenèse  de  la  maladie  est  complètement  obscure.  Un 
diabète  léger  peut  devenir,  quoique  rarement,  grave^  surtout 
chez  des  jeunes  individus,  qui  ne  suivent  pas  un  régime  conve- 
nable. Le  développement  de  la  maladie  est  différent.  Sous  un 
régime  approprié,  si  le  diabète  n'est  pas  grave  dès  le  début,  les 
malades  peuvent  vivre  de  longues  années.  Dans  la  forme  grave, 
les  malades  périssent  vite,  ordinairement  dans  deux  à  trois  ans, 
surtout  les  jeunes  individus.  Seegen  n'a  jamais  observé  de  vraies 
guérisons,  c'est-à-dire  que  les  malades  puissent  supporter  sans 
inconvénients  des  hydrocarbures. 

Dans  le  traitement  du  diabète,  le  régime  joue  le  rôle  piin- 
cipal.  Nous  ne  sommes  à  même  d'attaquer  les  racines  de  la  ma- 
ladie, puisque  nous  ne  les  connaissons  pas.  Notre  devoir  est, 
tant  que  nous  pouvons,  d'empêcher  la  formation  du  sucre. 
Par  conséquent,  suppression  absolue  des  hydrocarbures,  ali- 
mentation composée  exclusivement  de  graisse  et  de  viande; 
ce  régime  exclusif  a  Tinconvénient  de  provoquer  des  troubles 
gastro-intestinaux  et  de  devenir  insupportable  à  la  longue. 

Seegen  poursuit,  dans  le  traitement  du  diabète,  le  principesui- 
vant  :  le  régime  doit  être  d'une  telle  nature  que  le  malade  puisse 
le  suivre  toute  sa  vie,  parce  que  la  disparition  passagère  du  sucre 
des  urines  n'indique  pas  une  guérison,  et  le  malade  ne  doit  pas 
abandonner  son  régime,  s'il  ne  veut  pas  voir  le  sucre  réappa- 
raître dans  les  urines.  Le  malade  se  nourrira  principalement  de 
la  viande  et  des  œufs,  des  légumes  verts,  des  fruits  non  sucrés 
en  quantité  modérée.  Le  pain  ne  peut  pas  être  supprimé  à  la 
longue,  et  Seegen  permet  à  ses  malades  40  à  60  grammes  de 
pain  par  jour.  11  rejette  le  pain  de  gluten,  qui  contient  beaucoup 
d'amidon.  Il  permet  à  ses  malades  du  vin  rouge  et  du  vin  blanc 
en  quantité  voulue,  pourvu  qu'il  ne  soit  pas  doux  ;  un  demi-litre 
de  bière  est  également  permis. 

Le  régime  exclusivement  carné  est  indiqué  : 

!«»  Quand  il  s'agit  de  savoir  si  Ton  est  en  présence  d'un  cas 
léger  ou  d'un  cas  grave  de  diabète  ; 

2°  Quand  des  plaies  ne  guérissent  pas;  quand  il  y  a  de  la  gan- 
grène, ou  quand  il  faut  faire  une  opération  chirurgicale. 
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Les  eaux  alcalines  minérales  ont  une  influence  indiscutable 
sur  Je  diabète.  Karlsbad,  Yichy  et  Neumahr  agissent  très  fayo- 
rablement;  chez  les  enfants,  il  recommande  les  eaux  arsenicales 
et  ferrugineuses  :  Roncegno,  Lexico  et  Guber.  Un  séjour  dans  le 
Midi  est  également  favorable. 

SECTION  d' HYGIÈNE. 

Mesures  internationales  contre  le  développement  de  la  tuber- 
eulose.  —  Le  premier  rapporteur  est  le  docteur  Cornet  (Berlin)^ 
connu  par  ses  excellents  travaux  sur  les  crachats  des  tuberculeux. 
U  voit  dans  les  crachats  la  cause  principale  du  développement 
de  la  tuberculose.  Selon  lui,  l'hérédité  n'y  est  pour  rien,  la  sta- 
tistique et  rcxpérience  le  prouvent.  L'hypothèse  sur  l'état  latent 
des  bacilles  jusqu'à  la  puberté  ne  tient  pas  debout,  puisque  ce 
sont  précisément  les  jeunes  individus  qui  résistent  le  moins  à  la 
tuberculose.  U  reconnaît  que  la  débilité  générale,  l'état  de  conva- 
lescence, etc.,  présentent  des  moments  favorables  pour  le  déve- 
loppement de  la  tuberculose,  mais  ils  ne  forment  pas  de  condi- 
tion sine  gua  non.  Le  moyen  le  plus  sûr  pour  enrayer  le 
développement  de  la  tuberculose,  consiste  dans  une  destruction 
des  cradiats,  d'après  les  règles  indiquées  par  Cornet  dans  ses 
travaux  antérieurs. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Cornet,  Gœrtner  (léna)  présente 
les  résultats  de  ses  expériences  au  plus  haut  degré  intéressantes^ 
qui  prouvent  d'une  façon  très  concluante  que  la  tuberculose  est 
éminemment  héréditaire.  Il  opéra  sur  soixante  et  onze  souris 
rendues  tuberculeuses  ;  ces  souris,  conservées  vivantes  pendant 
cent  dix  jours,  ont  mis  au  monde  cent  petits.  Ces  petits  ont  été 
tués  par  submei^ion  dans  de  l'eau  bouillante,  dépouillés  de  leur 
peau,  les  intestins  éloignés,  la  bouche  brûlée  au  fer  rouge,  puis 
triturés  dans  un  mortier.  Tout  cela  était  fait  d'après  les  règles 
d'une  asepsie  rigoureuse.  La  masse  triturée  fut  injectée  dans  la 
cavité  périlonéale  des  cobayes;  la  plupart  de  ces  cobayes  mou- 
rurent de  tuberculose.  Gnertner  trouva  ensuite  que  les  œufs  des 
serins  tuberculeux  étaient  également  porteurs  de  la  tuberculose, 
et  pouvaient  transmettre  cette  maladie.  11   conclut,  par  consé- 

Ï lient,  que  l'hérédité  de  la  tuberculose  est  absolument  prouvée, 
admets  néanmoins,  que  cette  voie  d'infection  est  moins  fré- 
quente que  rinfection  par  la  poussière  des  crachats, et  reconnaît 
l'importance  des  mesures  prophylatiques  proposées  par  Cornet. 
Mesures  contre  le  développement  de  la  diphtérie^  par  M.  Roux 
(Paris).  —  La  communication  est  faite  par  M.  Hafkin  (Paris). 
Pour  arrêter  la  propagation  de  la  diphtérie,  il  faut  connaître  la 
maladie  le  plus  tôt  possible.  On  ne  saurait  donc  tix)p  recom- 
mander l'emploi  des  moyens  bactériologiques  qui  permettent  un 
diagnostic  rapide  et  précis,  dès  le  deuxième  jour  de  la  maladie. 
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Le  virus  diphtéri tique  actif  pouvant  persister  longtemps  dans  la 
bouche,  après  que  la  maladie  est  guérie,  il  ne  faut  rendre 
les  diphtériques  à  leur  vie  ordinaire,  qu'après  s'être  assuré  qu'ils 
ne  sont  plus  porteurs  du  bacille.  Le  virus  diphtéritique  se  con- 
servant longtemps  à  Tétat  sec,  surtout  à  l'abri  de  la  lumière,  il 
est  nécessaire  de  passer  à  Teau  bouillante  ou  à  Tétuve  tous  les 
objets  qui  ont  été  en  contact  avec  les  diphtériques.  Il  faut  désin- 
fecter les  linges,  les  couvertures,  etc.,  avant  de  les  transporter 
au  blanchissage.  Les  logements  où  il  y  a  eu  des  diphtériques, 
les  voitures  qui  les  ont  transportés  doivent  être  désinfectées. 
Les  parents  qui  visitent  leurs  enfants  diphtériques  internés 
dans  les  hôpitaux  rapportent  souvent  le  germe  de  la  maladie 
dans  leurs  familles;  ces  visites  doivent  être  aussi  rares  qae 
possible.  Avant  de  permettre  l'entrée  des  salles  aux  personnes 
étrangères  au  service,  il  faut  les  obliger  à  revêtir  un  habit 
spécial  qui  recouvrira  leurs  vêtements,  et  qu'elles  quitteront  à 
la  sortie.  Il  faut  exiger  aussi,  qu'elles  se  désinfectent  la  figure  et 
les  mains.  Les  enfants  des  écoles  doivent  être  souvent  examinés 
au  point  de  vue  de  l'état  de  leur  gorge,  surtout  quand  il  s'est 
produit  un  cas  de  diphtérie  parmi  eux.  Dans  les  affections 
de  la  gorge,  surtout  chez  les  enfants,  et  notamment  dans  les 
angines  rubéoliques  et  scarlatineuses,  il  faut,  dès  le  début, 
pratiquer  des  lavages  antiseptiques  fréquents  de  la  bouche  et  du 
pharynx. 

Lœfûer  (Greifswald)  donne  d'abord,  dans  des  paroles  élo- 
quentes, la  description  des  ravages  que  fait  la  diphtérie  depuis  le 
trône  jusque  dans  le  hameau,  depuis  les  fjords  du  nord  jusque 
dans  les  pays  lointaine  du  midi.  C'est  à  la  bactériologie  que  nous 
devons  la  connaissance  du  vrai  agent  de  cette  maladie  redou- 
table. Nous  savons  maintenant  que  le  bacille  spécifique  de  la 
diphtérie,  découvert  par  Klebs  et  Lœffler,  se  trouve  dans  les 
produits  locaux  de  la  diphtérie  ;  c'est  pourquoi  partout  où  nous 
trouvons  ces  produits  (dans  la  bouche,  sur  les  oojets  qui  entou- 
rent et  servent  aux  malades,  dans  les  appartements,  etc.),  nous 
devons  les  détruire.  Le  meilleur  moyen  pour  cela  et  l'eau  bouil- 
lante et  la  vapeur  d'eau.  Il  confirme  la  te'nacité  des  bacilles  con- 
statée par  Roux  ;  ainsi,  vingt-huit  jours  après  la  disparition  des 
symptômes  de  la  maladie,  on  trouve  encore  des  bacilles  dans  la 
bouche  du  malade.  C'est  pourquoi  chaque  malade  doit  être  sur- 
veillé pendant  quatre  semaines  ;  ceci  est  d'autant  plus  nécessaire, 
que  la  proposition  de  Roux,  l'examen  bactériologique  répété, 
n*est  pas  toujours  praticable  dans  la  clientèle  privée.  Les  mem- 
branes desséchées  contiennent  encore  pendant  quatorze  à  seize 
semaines  des  bacilles  vivants  ;  sur  un  fil  humide,  ils  conservent 
même  plus  longtemps  leur  vie  ;  c'est  pourquoi  des  logements 
sales  et  humides  offrent  probablement  un  milieu  favorable  au 
développement  des  bacilles.  Lœffler  considère  la  diphtérie  des 
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animaux  différente  de  celle  de  Thomme,  puisqu'on  n'a  encore 
jamais  constaté  le  bacille  de  la  diphtérie  chez  les  animaux.  La 
diphtérie  des  chats,  décrite  par  Klein,  ne  prouve  rien,  puisque 
les  recherches  bactériologiques  de  cet  auteur  n'ont  pas  été  faites 
avec  la  précision  nécessaire.  La  diphtérie  des  vaches  n'est  pas 
sûre  non  plus,  et  Lœffler  considère  comme  très  peu  probable  la 
transmission  de  la  diphtérie  des  animaux  à  Thomme. 

Le  lait  est  un  milieu  favorable  pour  la  transmission  de  la  diph* 
tërie,  puisque  le  bacille  se  développe  très  bien  dans  le  lait,  mais 
on  ne  peut  pas  admettre  une  transmission  de  la  diphtérie  de  la 
vache  à  Fhomme.  La  question  n'est  pas  encore  résolue,  s'il 
existe  des  causes  prédisposantes  qui  favorisent  la  susceptibilité 
des  personnes  pour  la  diphtérie. 

Lœffler  n'admet  pas  que  des  lésions  préalables  de  la  muqueuse 
sont  indispensables  au  développement  du  bacille  de  la  diphtérie* 
Gomme  moyen  prophylactique,  Lœffler  recommande  des  gar- 
garismes  avec  une  solution  au  sublimé  (1  pour  10000)  ou  avec 
une  eau  aromatique.  Le  meilleur  désinfectant  pour  les  chambres 
est  une  solution  bouillante  au  sublimé  (1  pour  1000). 


REVUE   DE  THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  Terrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  do  médecine, 

chirurgien  de  la  Salpôtrière. 

Chirurgie  du  système  nerveux  central.  —  Osléogenèse  chirurgicale.  — 
Substitution  de  Tasepsie  à  l'antisepsie.  —  Résection  de  l'estomac  et 
des.  intestins.  —  Diagnostic  des  plaies  de  i'estomac  et  des  intestins 
par  armes  à  feu.  —  Classification  des  tumeurs  vésicales.  —  Résultats 
de  l'extirpation  des  annexes  de  l'utérus  dans  deux  cent  dix-neuf  cas  de 
fibromes  utérins. 

Chlruricle  du  système  ner;irenx  central.  —  M.  Y.  Horxiey 
(de  Londres)  a  lu,  au  congrès  de  Berlin,  un  rapport  intéressant 
sur  la  chirurgie  du  système  nerveux.  Quatre  malades  ont  été 
traités  par  la  trépanation  pour  des  céphalalgies  anciennes,  dont 
l'une  remontait  à  quinze  ans.  La  guérison  a  élé  la  règle  et  se 
maintient  encore.  Chez  six  épilepliques,  la  même  intervention 
a  amené  une  amélioration  notable  ou  la  disparition  complète 
des  accès. 

Dans  dix  cas,  le  traitement  chirurgical  fut  suivi  de  mort. 
Il  s'agissait  de  tumeurs  cérébrales,  de  méningites  septiques, 
d'hydrocéphalie,  d'encéphalocèle.  Ces  insuccès  semblent  dus  au 
choc  ou  à  des  méningites.  Enfin,  M.  Horxiey  a  pratiqué  qua- 
rante-trois autres  trépanations  dont  les  résultats  opératoires  ont 
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été  bons.  Il  a  étudié  ensuite,  devant  le  congrès,  les  suites  de  dix- 
huit  opérations  entreprises  sur  la  moelle  avec  des  résultats 
variables. 

Dans  le  même  ordre  d'idées^  M.  Burckarfat  (de  Préfargier) 
donne  communication  d'un  travail  sur  les  excisions  dtécorce 
cérébrale  comme  contribution  au  traitement  chirurgical  de$ 
psychoses.  L'indication  principale  de  ce  mode  de  traitement  est 
l'existence  d'hallucinations  de  l'ouïe.  Chez  une  ancienne  mé- 
lancolique atteinte  de  démence  excitable,  l'excision  de  portions 
de  Técorce  cérébrale,  par  quatre  trépanations  successives,  fut 
suivie  d'une  amélioration  notable. 

Ghes  une  persécutée  de  quarante  ans,  cet  auteur  a  résé<|ué 
une  portion  des  circonvolutions  temporales  gauches.  L'opération 
fut  suivie  d'une  aphasie  qui  ne  dura  pas.  Chez  un  autre  hallu- 
ciné, les  troubles  sensoriels  disparurent  en  partie  à  la  suite  d'une 
intervention  portant  sur  la  première  temporale.  Cependant  une 
deuxième  opération  fut  nécessaire  et  fut  suivie  d'une  aphasie 
passagère.  Chez  un  persécuté  halluciné,  la  trépanation  fit  cesser 
les  hallucinations;  mais  peu  après  apparurent  des  convulsions 
généralisées  qui  se  terminèrent  par  la  mort.  L'autopsie  montra 
l'existence  d'une  hémorragie  méningée. 

Enfin,  M.  OfFenheim  cite  plusieurs  observations  sur  le  même 
sujet.  Dans  un  cas  de  fracture  portant  sur  la  moitié  gauche  de 
l'occipital,  la  trépanation  fut  faite  par  Bardeleben  sans  ouverture 
de  la  dure-mère.  L'hémianopsie  bilatérale  droite  qui  existait 
avant,  portant  seulement  sur  les  couleurs,  persista,  mais  les 
autres  symptômes  s'amendèrent.  Dans  un  deuxième  cas,  il  s'a- 
gissait d'une  épilepsie  jacksonnicnne  avec  monoplégie  brachio- 
faciale,  céphalée,  vomissements.  L'extirpation  d'un  gliome  de 
la  région  rolandique  produisit  une  très  notable  amélioration. 

Un  enfant  qui,  depuis  l'âge  de  cinq  ans,  était  hémiplégique 
droit  avec  athdtose  et  présentait  des  accès  d'épilepsie  s'aggra- 
vant,  fut  trépané.  On  se  trouva  en  présence  d'une  lésioa  corti- 
cale. Après  l'opération,  les  accès  et  Tathétose  diminuèrent. 
D'ailleurs,  dans  ce  cas  de  paralysie  cérébrale  infantile,  comme 
il  arrive  presque  toujours,  les  lésions  étaient  sans  doute  trop 
anciennes  pour  qu'on  pût  espérer  une  guérison  radicale. 

Ostéogenèse  ehimi^cale.  —  C'est  en  1859  que  Langen- 
beck  fit  la  première  application  des  expériences  d'Ollier  à  la 
chirurgie  et  pratiqua  la  première  rhinoplastie  périostique.  Ce 
dernier  auteur  a  passé  en  revue,  au  Congrès  de  Berlin,  l'ostéo- 
genèse  dans  les  résections  sous-périostées  et  dans  les  transplan- 
tations osseuses. 

M.  Ollier  a  pratiqué  plus  de  cinq  cents  résections  ;  plusieurs 
autopsies  ont  permis  de  vérifier  les  résultats  obtenus. 

Pour  Thumérus,  le  radius,  le  cubitus,  la  néoformation  osseuse 
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a  repris  sensiblement  la  forme  de  l'os  normal  ;  le  déyeloppement 
se  fait  surtout  en  hauteur. 

On  a  prétendu  que  le  pansement  antiseptique  diminuant  Tir- 
ritation,  empêchait  la  consolidation  des  iractures  et  leur  régé- 
nération; c'est  une  erreur.  Mais  il  est  exact  que  les  réactions 
larges  pour  tuberculose  nuisent  à  Tostéogenèse.  Aussi  faut-il 
se  contenter,  dans  ces  résections,  de  n'enlever  que  les  parties 
tuberculeuses  et  de  respecter  ics  couches  réactives  qui  sont  des 
éléments  puissants  de  régénération. 

Dans  les  différentes  articulations,  on  obtient  des  résultats  di- 
vers :  à  Tépaule,  toujours  une  néarthrose  énarthrodiale  ;  au 
coude,  Tos  se  reconstitue  avec  une  forme  semblable  à  la  nor- 
male; au  poignet,  les  résultats  sont  peu  favorables,  parce  que 
les  os  normaux  du  carpe  ne  peuvent  se  régénérer;  à  la  hanche, 
les  résultats  orthopédiques  sont  encore  insuffisants;  au  genou, 
il  n'y  a  pas  à  espérer  d'articulation  nouvelle,  et  cependant  il  faut 
pratiquer  la  résection  sous-périostée  pour  assurer  la  synostose  ; 
pour  le  cou-de-picd,  Ollier  enlève  systématiquement  l'astragale 
et  obtient  ainsi  une  articulation  solide  el  mobile. 

En  oê  qui  concerne  les  greffes  périosliqucs  et  osseuses,  la  néo- 
formation  osseuse  existe,  mais  est  peu  développée.  Aussi  Ollier 
conseille-t-il  de  conserver  sous  le  périoste  une  lamelle  osseuse. 
Les  résultats  sont  ainsi  meilleurs. 

Quant  au  transport  des  fragments  osseux,  on  ne  peut  encore 
donner  de  conclusions  sur  ce  procédé  récent.  Des  expériences 
faites  sur  les  animaux  ont  montré  ces  portions  osseuses  dispa- 
raissant au  bout  d'un  certain  temps.  Aussi  semble-t-il  que  ces 
grefTes  ne  peuvent  servir  qu'à  produire  une  irritation  des  tissus 
dans  lesquels  elles  sont  implantées.  Dans  ces  conditions, il  serait 
préférable  d'employer  des  chevilles  d'ivoire  et  de  platine. 

SwbsCitHtion  de  l'asepsie  à.  l'antisepsie.  —  M.  von  Berg- 
mann  {de  Berlin)  obtient,  depuis  deux  ans,  à  sa  clinique,  les 
meilleurs  résultats,  en  substituant  une  simple  mais  rigoureuse 
asepsie  à  tous  les  moyens  antiseptiques. 

On  sait  que  rarement  l'infection  de  la  plaie  a  lieu  par  l'inter- 
médiaire de  l'air.  On  protège  d'ailleurs  le  champ  opératoire  et 
l'on  fait  en  sorte  que  la  salle  contienne  le  moins  possible  de 
poussières;  les  murs  sont  lisses,  le  plancher  humide. 

Les  mesures  les  plus  rigoureuses  sont  nécessaires  pour  éviter 
l'infection  par  le  contact  direct  :  toilette  du  champ  opératoire  et 
des  régions  avoisinantes,  nettoyage  des  mains  de  l'opérateur  et 
de  ses  aides« 

Immédiatement  avant  l'opération,  le  malade  est  placé  sur  un 
drap  sec  stérilisé  et  enveloppé  d'un  linge  semblable.  Tous  les 
instruments  sont  soumis  à  l'ébuUition,  dans  une  solution  de 
soude  à  1  pour  100,  où  ils  séjournent  jusqu'au  dernier  moment. 
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L'hémostase  doit  être  parfaite,  et  il  est  bon  d'employer,  pour 
l'obtenir,  non  des  éponges,  mais  des  morceaux  de  tarlatane 
sèche,  simplement  stérilisée  et  non  imprégnée  d'une  substance 
antiseptique.  On  ne  doit  jamais  suturer  la  plaie  avant  qu'elle  ne 
soit  complètement  sèche  et  qu'elle  ne  laisse  plus  échapper  une 
goutte  de  sang. 

Les  fils  de  soie,  ainsi  que  les  objets  du  pansement  et  le  linge, 
sont  simplement  stérilisés  dans  un  stérilisateur  à  vapeur  muni 
d'un  thermomètre  électrique.  Tous  ces  objets  séjournent  une 
demi-heure  dans  le  stérilisateur  à  partir  du  moment  où  le  ther- 
momètre atteindra  100  degrés.  Ils  sont  ensuite  emballés  dans 
des  sacs  en  toile,  et  ces  sacs  sont  de  nouveau  placés  dans  l'ap- 
pareil à  stérilisation. 

Il  est  rare  qu'un  drainage  soit  institué.  Cependant,  après  une 
amputation  du  sein  pour  cancer,  par  exemple,  il  est  clair  qu'un 
dram  pourra  être  placé.  D'autres  fois,  il  suffit  de  laisser  une 

Sartie  de  la  plaie  béante  et  de  ménager  entre  les  points  de  suture 
es  fentes  pour  l'écoulement  des  liquides. 
Finalement  la  plaie  est  recouverte  de  gaze  ou  de  ouate  sim- 
plement stérilisées  sans  adjonction  d'aucune  substance  antisep- 
tique. Ce  premier  pansement  est  laissé  en  place  de  huit  jours  à 
trois  semaines. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  cette  substitution  de  l'asepsie  à 
l'antisepsie  n'est  pas  applicable  :  1**  lorsqu'on  doit  opérer  sur  des 
parties  atteintes  de  tuberculose;  2°  lorsqu'on  se  trouve  en  pré- 
sence de  suppuration,  de  phlegmon  ou  de  gangrène;  3®  lorsqu'on 
opère  sur  la  cavité  buccale,  sur  le  rectum  ou  sur  l'urètre. 

Résection  de  l'estomac  et  des  intestins.  —  ]V1.  Billroth  [de 
Vienne)  a  pratiqué,  de  1879  à  1890,  cent  dix-neuf  résections  de 
l'estomac  et  de  l'intestin  pour  rétrécissements  et  tumeurs  ma- 
lignes. A  l'exception  des  résections  de  l'intestin  grêle,  qui  toutes 
ont  été  couronnées  de  succès,  la  mortalité  générale  a  été  de  50 
pour  100.  Ces  opérations  se  répartissent  ainsi  : 

Quarante  et  une  pylorectomies  :  dix-neuf  guérisons,  vingt-deux 
décès  ;  longueur  des  parties  d'intestin  réséquées  :  de  4  à  21  cen- 
timètres. Parmi  les  survivants  à  l'opération,  un  certain  nombre 
ont  succombé  aux  récidives  après  une  période  variant  de  un  an 
et  demi  à  onze  ans.  Trois  femmes  vivent  encore.  Un  jeume 
homme  qui  a  subi,  il  y  a  cinq  ans,  une  résection  du  pylore, 
jouit  encore  de  toute  sa  santé. 

Vingt-huit  gastrostomies  :  quatorze  guérisons,  quatorze  décès. 

Onze  opérations  sur  l'intestm  grêle  ont  été  toutes  suivies  de 
guérison. 

Vingt-quatre  résections  du  cœcum  ont  donné  treize  guérisons 
et  onze  décès.  De  ces  vingt-quatre  opérations,  onze  furent  pra- 
tiquées pour  cancer  :  cinq  avec  succès  et  six  avec  issue  fatale. 
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Huit  résections  du  côlon  :  quatre  guérisons,  quatre  morts;  de 
ces  huit  opérations,  deux  furent  pratiquées  pour  fistule  sterco- 
rale,  une  avec  succès,  l'autre  avec  issue  mortelle. 

Sept  résections  du  rectum  dont  six  par  la  méthode  de  Kraske 
et  une  par  la  méthode  de  Zuckerkandt;  mortalité  nulle. 

Les  causes  de  mort  ont  été  la  péritonite  septique  par  épan- 
chement  du  contenu  intestinal,  la  péritonite  par  perforation,  la 
suture  n'ayant  pas  tenu,  et  enfin  le  collapsus  plus  fréquent  dans 
la  gastro-entérostomie  pratiquée  le  plus  souvent  chez  des  sujets 
très  affaiblis. 

La  technique  de  la  pylorectomie  et  de  la  gastro-entérostomie 
pour  les  cas  de  cancer  est  la  même  que  pour  les  simples  ulcé- 
rations. 

La  résection  de  l'extrémité  inférieure  de  TS  iHaque  est  très 
difficile.  Billroth  ne  Ta  faite  que  deux  fois  et  ne  la  tentera  plus. 
Ses  deux  malades  (des  médecins)  n'avaient  pas  voulu  qu'on  leur 
pratiquât  Tanus  artificiel  absolument  indispensable.  L'un  mourut 
de  collapsus  immédiatement  après  l'opération,  l'autre  au  bout 
de  cinq  jours. 

Dans  la  résection  du  rectum,  Billroth  emploie  un  procédé  de 
Buture  spécial.  Il  consiste  à  placer  trois  points  analogues  à  ceux 
employés  dans  la  suture  des  nerfs  et  des  tendons  et^  dans  leurs 
intervalles,  des  points  séparés  très  rapprochés,  mais  pas  assez 
pour  déterminer  la  gangrène. 

M.  Knie  (de  Moscou)  propose  un  nouveau  procédé  d'abou- 
chement des  deux  segments  intestinaux,  procédé  qu'il  a  essayé 
avec  succès  chez  le  chien  et  qui  consiste  à  inciser  la  paroi  de 
l'intestin  jusqu'à  la  muqueuse  en  épargnant  celle-ci,  à  suturer 
les  parties  sectionnées,  de  façon  qu'il  se  forme  une  espèce  de 

Î^oche,  où  l'on  place  un  corps  étranger  aseptique;  puis. on  ferme 
a  poche  par-dessus.  La  muqueuse,  qui  est  privée  de  ses  vaisseaux 
de  nutrition,  se  gangrène  et  l'abouchement  s'établit. 

Diagnostic  des  plaies  de  l'estomac  et  des  intestins  par 
armes  à  feu.  —  M.  Scun  (Amérique)  pense  qu'on  a  beaucoup 
exagéré  l'utilité  de  la  laparotomie  dans  le  diagnostic  des  plaies 
de  Tabdomen  par  armes  à  feu. 

Seun  indique  un  moyen  de  diagnostic  qui  lui  a  toujours  donné 
des  résultats  certains  :  c'est  l'insufûation  de  gaz  inerte;  il  l'a 
appliquée  dans  six  cas;  dans  deux  d'entre  eux  Tinsuffiation 
montra  qu'il  n'y  avait  pas  perforation  et  les  malades  guérirent. 
Ce  procédé  est  encore  utile  après  la  laparotomie  pour  déterminer 
le  point  de  la  perforation.  Il  évite  les  manipulations  prolongées  et 
peut  faire  découvrir  de  petites  déchirures  qui  auraient  échappé 
à  une  simple  inspection. 

On  a  fait  des  objections  à  ce  procédé.  On  a  prétendu,  par  exemple, 
que  la  valvule  ilco-coecale  n'était  pas  perméable  à  l'air.  C'est  là 
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une  erreur,  quand  on  insuffle  de  l'air  par  Tanus  chez  un  blessé, 
le  gaz  distend  le  tube  intestinal  jusqu  au  point  de  perforation, 
puis  pénètre  dans  la  cayité  péritonéale  et  la  matité  du  foie  qui 
persiste,  alors  que  l'intestin  seul  est  distendu^  disparaît  quand 
le  gaz  a  rempli  la  cavité  du  péritoine. 

U  ne  faut  pas  croire  que  le  courant  gazeux  est  susceptible 
d'entraîner  des  matières  intestinales  dans  le  péritoine  et  de  pro- 
voquer une  péritonite  septique.  Seun  ne  Ta  constaté  ni  aans 
ses  expériences  sur  les  animaux,  ni  dans  ses  observations  dir 
niques. 


GlassiftcatioB  des  tamenrs Tcsieftles.  M.  Henry  Thomson  a 
fait  une  classification  des  tumeurs  vésicales  basée  sur  le  relevé 
de  quarante  et  un  opérés. 

i^  Les  polypes  muqueux,  ressemblant  à  ceux  des  fosses  iia« 
sales,  mais  d'une  texture  plus  compacte  ;  ils  ne  s'observent  guère 
que  chez  les  jeunes  enfants. 

â**  Les  paptllomeSy  les  plus  communes  des  tumeurs  véaieaks; 
elles  donnent  lieu  à  des  hémorragies  abondantes  et  répétées;  on 
en  distingue  deux  variétés  :  les  papiliomes  villeux  et  les  p^il- 
lomes  fibreux.  Leur  caractère  essentiel  est  leur  ressemnlsÀice 
avec  les  papilles  normales  qu'on  rencontre  dans  certaines  parties 
du  tube  digestif. 

3°  Les  myomes  ne  sont  pas  rares.  Us  n'ont  pas  de  signes  cane- 
téristiques  et  présentent  souvent  des  excroissances  papilloma- 
teuses  à  leur  surface. 

4®  Les  fibromes. 

Cette  variété  et  les  précédentes  envahissent  toutes  les  couches 
de  la  vessie  de  sorte  qu'aucun  procédé  ne  peut  les  énucléer  com» 
platement. 

5®  Les  épithéliomes. 

6°  Le  squirrhe. 

7°  Le  sarcome,  qui  se  rencontre  parfois  chez  l'enfant,  mais  n'est 
pas  rare  non  plus  chez  Tadulte. 

Les  résultats  opératoires  de  ces  quarante  et  un  cas,  dont  trente- 
six  ont  été  observés  chez  Phomme  et  sept  chez  la  femme,  sont 
les  suivants  : 

Dans  sept  cas  (un  myome  et  six  papiliomes)  les  symptômes 
morbides  n'ont  pas  reparu. 

Dans  quinze  cas,  la  mort  est  arrivée  à  différentes  périodes, 
entre  trois  jours  et  quatre  mois.  Il  s'agissait  de  dix  tumeurs  ma- 
lignes, deux  papiliomes,  trois  myomes. 

Enfin,  dix-neuf  malades  ont  survécu  à  l'opération  pendant  un 
temps  variant  de  une  à  quatre  années. 

L  auteur  conclut  à  l'inutilité  de  l'opération  quand  il  s'agit  de 
tumeurs  malignes  ;  à  son  opportunité  quand  on  a  le  moindre 
doute  sur  la  vraie  nature  de  la  lésion. 
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BémltaCs  de  rextirpation  des  annexes  de  l'utérus  duns 
deux  eeut  dix-neuf  eas  de  fibromes  utérins.  —  M.  Lawson 
Tait  a  soumis  à  l'Association  médicale  britannique  une  statis- 
tique de  trois  cent  vingt-sept  opérations  des  annexes  de  Tutérus 
faites  par  lui,  jusqu'à  la  fin  de  i888,  dans  les  cas  de  fibromes. 
La  mortalité  a  été  de  1 ,8  pour  i  00. 

Ce  chirurgien  a,  autant  que  possible,  suivi  les  deux  cent  dix- 
neuf  malades  opérées,  du  16  mars  1883  au  18  décembre  1888,  et 
dont  quatre  seulement  sont  mortes  des  suites  immédiates  de 
rintcnrcntion. 

Sur  les  deux  cent  quinze  qui  restent,  deux  cent  quatre  ont  pu 
être  retrouvées  et  examinées.  Dans  trois  cas,  il  y  eut  insuccès 
complet  :  la  tumeur  avait  continué  à  croître,  et  il  fallut  prati- 

Jner  rhystérectomie.  Lors  de  la  première  opération,  l'extirpation 
es  annexes  avait  dû  rester  incomplète.  Chez  trois  malades^  il 
y  avait  eu  erreur  de  diagnostic  :  il  s'agissait  de  sarcomes,  et  le 
traitement  n'avait  pas  eu  d'effet. 

Une  de  ces  opérées  est  devenue  névropathe  ;  mais  il  est  juste 
de  dire  qu'elle  avait  présenté  déjà  auparavant  des  symptômes 
d'aliénation  mentale.  Pour  Lawson  Tait,  Tablation  des  ovaires 
n'a  pas  l'influence  qu'on  a  voulu  dire  sur  l'état  mental  ;  la  folie 
peut  survenir  après  n'importe  quelle  opération,  et  parait  être  la 
suite  de  l'anesthésie  par  le  chloroforme,  plutôt  que  de  l'action 
chirurgicale  elle-même.  Dans  trois  observations  de  l'auteur  an- 
glais^ des  symptômes  non  équivoques  d'aliénation  mentale  ont, 
au  contraire,  disparu  après  l'excision  des  annexes. 

Enfin,  chez  deux  cent  une  femmes,  il  y  eut  guérison  complète 
après  un  laps  de  temps  variant  de  vingt  mois  à  sept  ans.  Cette 
guérison  se  fait  attendre  plus  ou  moins  longtemps,  mais  dans 
cent  soixante-dix-neuf  cas,  l'évolution  de  la  tumeur  s'est  produite 
immédiatement  et  définitivement.  La  diminution  du  volume  de 
celle-ci  n'est  d'ailleurs  importante  que  quand  il  existe  des  symp- 
tômes de  compression,  et  tous  les  cas  de  ce  genre  opérés  par 
Lawson  Tait  ont  guéri.  Plus  la  malade  est  jeune,  plus  il  y  a  de 
chances  que  le  fibrome  disparaisse  ;  après  quarante-cinq  ans, 
la  décroissance  est  bien  moins  rapide. 
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Traité  des  maladies  du  foie,  par  le  docteur  Georges  Harley.  Traduit 
de  Tanglais  par  le  docteur  Paul  Rodet.  Chez  G.  Carré,  éditeur  à  Paris* 

La  pathologie  hépatique  est  encore  bien  obscure  et  bien  des  points 
demandent  à  être  élucidés.  Aussi  est-ce  avec  empressement  que  Ton  doit 
accueillir  tous  les  ouvrages  qui  cherchent  h.  faire  la  lumière  sur  ce  sujet 
délicat  et  si  difficile.  Le  docteur  Harley,  qui  a  acquis  une  grande  expé- 
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rience  sur  les  maladies  du  foie,  publie  le  résultat  de  ses  recherches.  Ce 
n'est  pas  une  étude  complète,  approfondie  de  chacune  des  affections  hé* 
patiques;  beaucoup  d'entre  elles  ont  été  volontairement  laissées  dans 
l'ombre  ou  simplement  signalées.  D'autres  questions,  celle  de  l'ictère  en 
particulier,  sont,  au  contraire,  étudiées  en  grand  détail. 

Le  volume  se  compose  de  quatre  parties  :  la  première  est  consacrée  à 
rétude  chimique,  physique  et  physiologique  du  foie,  à  la  symptomatologie 
des  affections  hépatiques  et  au  traitement  général  des  maladies  du  foie. 

La  seconde  partie,  la  plus  importante,  traite  de  l'ictère.  Selon  M.  Har 
ley,  l'ictère  se  produit  de  deux  façons  :  ou  par  arrêt  de  la  sécrétion 
biliaire,  ictère  par  suppression,  ou  par  obstacle  à  Técoulement  de  la 
bile  qui  continue  à  se  former,  ictère  par  obstruction.  L'auteur  fait  rentrer 
dans  la  première  variété  la  plupart  des  cas  d'ictère. 

Dans  la  troisième  partie,  Tauteur  étudie  les  affections  du  foienes'ae- 
compagnant  pas  nécessairement  d'ictère  (abcès  du  foie,  cancer  da'  foie, 
syphilis  du  foie,  hydatides,  etc.) 

Enfin  les  affections  des  voies  biliaires  font  l'objet  de  la  quatrième  p8itie« 

Le  traducteur,  le  docteur  Hodet,  dont  on  ne  saurait  trop  louer  l'élé- 
gante et  agréable  traduction,  a  ajouté  à  la  fin  de  l'ouvrage  une  cinquième 
partie  concernant  l'intervention  chirurgicale  dans  les  maladies  des  voies 
biliaires  ;  il  y  décrit  en  détail  la  cholécystotomie  et  la  cholécysteetomie 
au  point  de  vue  des  indications  et  du  manuel  opératoire  ;  il  termine  par 
un  parallèle  entre  les  deux  opérations. 

En  résumé,  l'ouvrage  de  M*  Harley,  très  au  courant  des  idées  mo- 
dernes et  de  la  microbiologie,  est  une  œuvre  personnelle,  où  l'on  reooii- 
naît,  ainsi  que  le  dit  le  docteur  Tapret,  qui  y  a  placé  une  préface,  le  mé- 
decin consciencieux,  doublé  d*un  savant  distingué,  qui  s'attache  à  décrire 
ce  qu'il  a  lui-même  observé,  soit  au  lit  du  malade,  soi  dans  son  labo* 
ratoire.  L.  T. 


Leçons  pratiques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  par  le  docteur 
J.-M.  Lavaux.  Chez  Steinheil,  éditeur  à  Paris. 

C'est  le  tome  deuxième  de  cet  ouvrage,  que  nous  avons  déjà  présenté  an 
public  médical,  qui  parait  aujourd'hui.  L'auteur  y  étudie  les  affections  de 
la  prostate  et  les  maladies  de  la  vessie. 

Les  calculs  vésicaux  y  sont  particulièrement  bien  étudiés,  et  leur  trai- 
tement est  raisonné  avec  beaucoup  de  rigueur  scientifique  ;  la  lithotrltie  et 
les  divers  procédés  de  taille  sont  décrits  avec  tous  les  détails  qu'ils  com- 
portent. 

Ce  volume  est  digne  en  tous  points  du  précédent,  et  fait  le  plus  grand 
honneur  à  l'auteur,  dont  nous  attendons  avec  impatience  le  dernier  tome 
l\  aura  ainsi  donné  au  praticien  un  excellent  ouvrage  sur  les  maladief 
des  voies  urinaires. 

L.  T. 

L'administrateur- gérant^  0.  DOIN. 
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THERAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Le  choléra  est  une  névrose;  conséquences  thérapeutiques  ; 

ParAlexandep  Hackin,M.D.,  F.  R.  C.S., 
Médecin   consultant  à  l'hôpital  de  Belfast. 

Le  mot  choléi'a^  tel  que  nous  Tentendons,  est  un  terme  géné- 
rique servant  à  désigner  différentes  affections  :  la  cholérine,  le 
choléra  infantile,  la  diarrhée  estivale,  le  choléra  nostras,  le  cho- 
léra .asiatique  ou  épidémique.  Ces  affections,  que  l'on  regarde 
généralement  comme  distinctes,  sont,  d'après  nous,  de  nature 
unique,  bien  que  présentant  différents  degrés,  ayant  les  mêmes 
relations  étiologiques,  dominées  par  un  principe  pathologique 
commun,  et,  par  suite,  pouvant  être  soumises  à  un  traitement 
identique. 

•  Du.  reste,  un  grand  nombre  d'auteurs  éminents,  indiens  et 
européens,  ont  émis  une  opinion  analogue  à  la  nôtre.  Orton, 
cité  par  Atken,  soutenait,  en  1832,  que  le  choléra  présente  au- 
tant de  diversités  d'aspect  et  de  symptômes  que  la  fièvre  scarla- 
tine, car,  entre  les  cas  sérieux  et  ceux  qui  n'ont  qu'une  intensité 
ordinaire,  on  remarque  une  différence  aussi  considérable. 

D'après  sir  James  Jayrer  (I),  le  choléra  présente  des  phases 
et  des  symptômes  dont  la  gravité  va  du  simple  malaise  au  col- 
lapsus  profond,.  On  dit  souvent  que  le  choléra  épidémique  diffère 
du  choléra  asiatique.  Pour  nous^  le  choléra  est  le  choléra,  quelles 
que  soient  ses  manifestations  ;  son  caractère  épidémique,  son 
intensité,  ne  sont  que  des  phases,  des  accidents  de  son  entité. 
.  Dans  sa  communication  à  la  Société  épidémiologique  de  Lon- 
dres, le  docteur  Scriven  admet  que  les  choléras  sporadique  et  épi- 
démique ont  exactement  la  même  nature,  de  même  que  la  variole 
sporadique  ressemble  au  type  épidémique. 

Le  docteur  Guérin  a  lu,  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 
une  note  dans  laquelle  il  soutient  que  la  distinction  faite  entre 


(1)  On  the  Origin,  Habits,  and  Diffusion  of  Choiera^  by  sir  J.  Jayrer, 
R.  G.  S.J.,  M.  D.,H.R.  S.,  p.  6. 
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les  différentes  formes  de  choléra  est  purement  arbitraire,  et  que 
cette  affection  varie  surtout  d'intensité  (i). 

Le  docteur  Dutrieux-Bey,  d'Alexandrie,  regarde  la  distinction 
faite  entre  le  choléra  asiatique  et  le  choléra  nostras  comme  pure- 
ment artificielle  et  arbitraire  (2). 

Dans  un  rapport  sur  le  choléra,  adressé  au  gouvernement  de 
rinde,  le  médecin-major  J. -M.  ^Gunningham  (3)  dit:  «  Un  cas 
isolé  de  rougeole  ou  de  variole  différant  des  cas  nombreux  con- 
stitue une  épidémie,  et  encore  ces  affections,  de  mêmeqaele 
choléra,  ont  leurs  phases  d'épidémie  ou  de  sommeil.  » 

L'opinion  de  Petenkoffer,  que  les  déjections  des  personnes 
atteintes  de  cholérine  ou  de  diarrhée  peuvent,  aussi  bien  que 
celles  des  cholériques,  provoquer  l'infection,  ne  fait  que  con« 
firmer  l'unité  étiologique  de  cette  affection. 

La  médecine  pratique  a  souffert  beaucoup  de  l'invasion  des 
idées  nouvelles,  ainsi  que  les  méthodes  expérimentales  ;  la  pa- 
thologie traditionnelle  a  cédé  la  place  à  la  pathologie  expéii- 
mentale,  et  les  maladies  spontanées  à  celles  que  l'on  provoque 
artificiellement  chez  les  animaux  inférieurs.  L'étiologie  a  certai- 
nement été  bien  simplifiée  par  la  découverte  du  microbe  l  II  est 
fort  douteux  que  la  médecine  scientifique  ait  réellement  tiré  profit 
de  ces  méthodes  ;  les  esprits  ont  été  détournés  des  sentiers  si 
droits  de  l'observation  clinique  et  de  l'expérience  thérapeutique 
par  les  charmes  fallacieux  de  la  théorie  des  germes.  Elle  nous 
semble  avoir,  le  plus  souvent,  détourné  de  leur  tâche  les  méde- 
cins, empêché  le  soulagement  des  malades  et  fait  méconnaître 
l'affection. 

Le  temps  n'a  fait  que  confirmer  les  paroles  de  Trichum, 
prononcées  au  Reichstadt  allemand  (4),  quand,  à  propos  du 
bacille  du  choléra,  il  adjurait,  au  milieu  des  murmures  de  quel- 
ques-uns, les  membres  présents  de  ne  pas  croire  que  cette  dé- 
couverte résolvait  définitivement  la  question,  pas  plus  que  h 


(1)  Lancet,  septembre  1884. 

(2)  Jh.  U&gMe,  International  Confer,  ofHygieny  septembre  1854.  fla»- 
cet,) 

(3)  Lancet,  28  juillet  1884. 

(4)  Arch.Med.y  p.  173,  octobre  1884. 
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connaissance  du  bacille  de  la  tuberculose  ne  rayait  la  phtisie 
pulmonaire  (Koch,  Grancher,  Saint-Martin). 

Mais,  quelle  que  soit  l'origine  du  choléra^  qu'elle  soit  mias- 
matique ou  bacillaire,  tellurique  ou  météorologique,  sa  nature 
névrotique  est  des  plus  nettes. 

Gullen,  dans  son  Synopsis,  a  rangé  le  choléra  et  la  diarrhée 
dans  Tordre  des  névroses  et  la  classe  des  spasmes,  et  le  docteur 
Henry  Mac-Gormac,  dont  j'étais  l'élève  à  l'hôpital  de  Belfast 
pendant  répidémie  de  choléra  de  1834,  regardait  cette  affection 
comme  provoquée  par  une  lésion  du  système  sympathique  de 
Tabdonion.  Les  résultats  de  nos  observations  et  de  nos  expé- 
riences qui  ont  été  faites  depuis  cette  époque  n'ont  fait  que 
confirmer  notre  conviction  sur  ce  point. 

M.  Ledgv^ick  (1)  attribue  tous  les  phénomènes  du  choléra  aux 
troubles  apportés  dans  le  fonctionnement  des  centres  du  système 
sympathique. 

Delpech  (2)  a  trouvé  des  traces  d'inflammation  des  ganglions 
semi-lunaires  chez  les  malades  qui  avaient  succombé  au  choléra. 

Le  docteur  Johnston  (3)  admet  que  le  poison  spécifique  agit 
d'abord  sur  le  sang  ou  le  tube  intestinal,  puis  sur  certaines  par- 
ties du  système  nenxux,  particulièrement  sur  le  sympathique 
et  les  centres  nerveux. 

Pour  Claude  Bernard,  l'algidité  et  les  symptômes  de  collapsus 
dépendent  de  l'hypertrophie  considérable  du  système  nerveux 
sympathique. 

/  L'influence  du  système  nerveux  est  donc  bien  manifeste, 
même  dans  les  symptômes  prédominants,  subjectifs  ou  objec- 
tifs. Les  vomissements,  les  selles  nombreuses  dépendent  évidem- 
ment de  l'atteinte  portée  à  l'appareil  nerveux  de  l'estomac,  des 
intestins  ;  la  crise  cholérique,  les  crampes,  le  vertige,  l'anxiété, 
les  spasmes,  les  tremblements  ont  une  origine  nerveuse.  C'est 
aux  vaso-moteurs  que  se  rapporte  la  dépression  des  fonctions 
de  la  respiration  et  de  la  circulation,  les  symptômes  les  plus 
graves  du  choléra. 


(i)  Harden  et  Griner,  Report  on  Choiera^  1866,  p.  57, 
2)  Ibid, 
(3)  Voir  Roberts,  Pract  of  Médecine,  p.  196,  art.  Choléra. 
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On  peut  encore  trouver  des  preuves  de  cette  origine  nerveuse 
dans  les  morts  rapides  dues  au  choléra  sec  que  Ton  observe  dans 
certaines  épidémies,  lorsque  Thomme  jouit  en  apparence  d*ane 
bonne  santé,  et  que  Ton  peut  prévenir  par  l'acide  cyanhydriqae 
ou  le  virus  affaibli  de  VUpas  antiar.  Les  guérisons  promptes, 
que  Ton  observe  dans  les  cas  les  plus  désespérés  en  apparence, 
vont  à  rencontre  de  cette  opinion  que  Ton  avait  à  combattre  des 
affections  organiques  sérieuses. 

En  admettant  cette  idée,  il  semble  naturel  que  Mac-Gormae 
ait  cherché  à  découvrir  un  remède  qui  exerce  une  influence  fa- 
vorable sur  le  système  nerveux,  recherche  restée  vaine,  et  que, 
avec  Garfisse,  on  ait  cherché,  sans  résultat  d'ailleurs,  un  moyen 
d'agir  sur  les  nerfs  sympathiques  sans  toucher  au  reste  da 
système  nerveux. 

Plus  tard,  Claude  Bernard  livra  à  la  publicité  ses  recherches 
scientifiques,  qui  jetèrent  une  nouvelle  lumière  sur  la  pathologie 
du  choléra  et  le  rôle  que  joue  le  système  sympathique  dans  cette 
affection.  Ces  recherches  permettaient  d'instituer  des  observa- 
tions cliniques  et  des  expériences  basées  sur  cette  découverte 
physiologique,  pour  arriver  à  trouver  le  remède  cherché. 

En  poursuivant  l'idée  de  Mac-Cormac  élucidée  par  Claude 
Bernard,  il  nous  semble  que  l'on  pourrait  trouver,  dans  lanta- 
gonisme  des  nerfs  pneumogastriques,  le  moyen  d'enrayer  Fac- 
tion des  nerfs  sympathiques  dans  le  choléra. 

Mais,  depuis  1866,  il  n'y  eut  pas  d'épidémie  de  choléra  es 
Angleterre,  et  nous  dûmes  mettre  notre  idée  en  pratique  en 
soignant  les  cas  de  cholérine,  de  choléra  anglais.  Nous  vîmes 
que,  dans  tous  ces  cas,  en  stimulant  le  pneumogastrique  dansk 
cou  ou  en  développant  son  pouvoir  inhibitoire,  les  vomissemeots, 
les  selles,  les  crampes  étaient  arrêtés. 

La  démonstration  n'était  pas  complète,  quand,  pendant  Tété 
de  1887,  éclata  à  Malte  une  épidémie  de  choléra  de  la  phii 
grande  gravité.  Ce  mode  de  traitement  fut  appliqué  avec  une 
supériorité  aussi  évidente  que  dans  l'épidémie  moins  grave  où 
nous  l'avions  employé  en  Angleterre. 

La  simplicité  de  ce  traitement  se  recommande  hautemept. 

Dans  toutes  les  attaques  de  choléra,  quel  que  soit  leur  stait» 
il  suffit  d'appliquer  avec  un  pinceau  la  liqueur  épispastique  <fc 
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la  pharmacopée  britannique  (1)  sur  les  branches  du  pneumo- 
gastrique du  cou,  sur  les  mastoïdes,  sous  Toreille,  et  cela  sur 
trois  pouces  d'étendue.  L'effet  est  généralement  instantané  ;  les 
selles,  les  crampes,  les  vomissements  cessent  ;  le  pouls  renaît,  la 
chaleur  revient.  Le  malade  s'endort,  et  tous  les  phénomènes 
morbides  sont  annihilés  bien  avant  que  Ton  voie  apparaître  la 
yésication. 

Dans  les  crises  cholériques,  ces  applications  sur  le  vagus  pa- 
raissent paralyser  complètement  le  sympathique  dans  l'estomac 
et  l'intestin.  En  général,  on  préfère  produire  la  vésication  du 
côté  droit,  Golman  ayant  montré  que  le  pneumogastrique  droit 
commande  l'intestin  grêle  ;  mais,  si  c'est  nécessaire,  le  vagus 
du  côté  gauche  peut  aussi  être  mis  à  contribution.  Le  vagus  est 
un  nerf  inhibiteur  et  jouit  d'une  action  antagoniste  de  celle  du 
sympathique  sur  le  cœur. 

En  stimulant  la  partie  du  sympathique  du  cœur,  on  augmente 
ses  contractions  ;  mais,  en  agissant  ainsi  sur  te  vagus,  on  peut 
déterminer  l'arrêt  du  cœur  en  complète  diastole. 

La  stimulation  du  vagus  donne  lieu  à  une  indication  impor- 
tante :  c'est  le  rétablissement  des  fonctions  cardio-inhibitrices  de 
ce  nerf,  qui  évidemment  font  défaut  dans  le  choléra.  Les  con- 
tractions violentes,  les  palpitations  du  cœur  cessent;  la  puissance 
d'action  de  ses  cavités,  surtout  de  celles  du  côté  gauche,  renaît; 
la  congestion  des  systèmes  pulmonaire  et  cutané  disparaît. 
Pasteur  et  Simon  ont  montré  que,  dans  le  choléra,  le  côté 
gauche  du  cœur  est  généralement  vide,  tandis  que  le  côté  droit 
est  distendu  et  rempli  de  sang.  Sieluna  et  Bruce,  en  pratiquant 
l'autopsie  des  malades  qui  succombèrent  à  Malte  pendant  l'épi- 
démie de  1887,  ont  toujours  vu  les  cavités  du  cœur  gauche 
vides  et  celles  du  cœur  droit  pleines  de  sang. 

George  Budd,  dans  un  article  publié  dans  Medic,  Chron. 
Transactions^  vol.  XXI,  a  constaté,  dans  les  cas  de  mort  subite 


(1)  Cette  liqueur  se  prépape  de  la  façon  suivante  :  on  mélange  150  gram- 
mes de  cantharides  pulvérisées  avec  90  grammes  d'éther  acétique.  On 
place  le  tout  dans  un  percolateur,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on 
ajoute  de  l'éther  acétique.  On  laisse  égouttcp  le  liquide  lentement  jusqu'à 
ce  qu'on  ait   obtenu  600  grammes  de  liquide.  Ce  liquide  est  vésicant. 

{Note  du  traducteur,) 
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par  le  choléra,  une  hypertrophie  concentrique.  Il  cite,  en  outre, 
M.  Jackson  qui,  dans  un  rapport  sur  le  choléra  de  Paris,  en 
183^2,  a  noté  ce  fait  que  le  cœur  des  personnes  qui  ont  succombé 
présente  souvent  Thypertrophie  du  ventricule  gauche. 

Cet  antagonisme  du  vagus  et  des  nerfs  sympathiques  a  été 
signalé  à  la  Société  de  biologie  de  Paris  dans  une  note  lue  par 
M.  d'Arsonval,  et  qui  faisait  partie  des  travaux  inédits  de  Claude 
Bernard.  Elle  traitait  de  l'antagonisme  de  ces  systèmes  et  des 
nerfs,  et  comparait  leurs  actions  relatives  à  celle  de  la  corde  du 
tympan  et  des  glandes  salivaires. 

Ghirmak,  le  premier,  a  montré  que,  chez  le  chien,  la  stimu- 
lation du  vagus  était  empêchée  par  la  stimulation  concomitante 
du  sympathique.  D'un  autre  côté,  d'après  Foster,  Tinjection  des 
glandes  sous-maxillaires  qui  suit  la  stimulation  de  la  corde  du 
tympan  présente  une  grande  analogie  avec  l'inhibition  du  cœur 
provoquée  par  la  stimulation  du  vagus. 

De  ces  détails  physiologiques  se  déduit  facilement  le  mode  de 
traitement  que  j'ai  proposé.  L'application  pratique  des  principei 
physiologiques  et  pathologiques  admis,  et  les  découvertes,  k 
relation  constante  d'antécédence  et  de  suite,  suggèrent  l'idée 
d'une  loi  bien  définie  de  cette  affection. 

L'action  de  la  liqueur  épispastique  a  toujours  été  suffisante 
pour  arrêter  une  attaque  dès  le  début  ;  mais  comme  dans  le 
choléra  chaque  instant  est  précieux,  on  peut  tirer  aussi  de 
grands  avantages  de  l'action  rapide  du  courant  galvanique,  de  h 
cautérisation  mitigée  par  le  marteau  de  Mayor. 

D'après  le  professeur  Pisani,  chef  du  service  de  santé  à  Malte, 
le  choléra  fit  son  apparition  dans  l'île  le  25  juillet  1887,  et  le 
mode  de  traitement  que  j'indique  fut  employé  le  31  août  sui- 
vant. Dans  son  rapport  adressé  au  gouvernement,  Pisani  constate 
«  que,  dans  quelques  cas,  l'amélioration  fut  très  rapide,  après  le 
sommeil  qui  suivait  la  stimulation  faite  soit  sur  le  côté  droit, 
soit  sur  les  deux  côtés.  Particulièrement  dans  les  hôpitaux  de 
Zabbar-Zeitun  et  Manod,  on  employa  dans  le  même  but  de» 
applications  énergiques  de  la  liqueur  épispastique  sur  le  pneumo- 
gastrique du  côté  droit,  voire  même  des  deux  côtés  et  sur  cette 
partie  de  son  parcours  comprise  entre  les  mastoïdes.Leuractioi 
tenait  du  prodige,  carie  malade  s'endormait  aussitôt.  » 
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Le  docteur  Inglott^  médecin  de  Thôpital  Zabbor,  dit  :  «  Le 
docteur  Hackin  a  trouvé  le  moyen  d'agir  directement  sur  les 
nerfs  sympathiques,  en  respectant  le  reste  du  système  nerveux. 
Ce  moyen  consiste  dans  la  contre-irritation  du  vagus.  Ce  traite- 
ment m'a  parfaitement  réussi,  et  le  résultat  de  mes  expériences, 
faites  à  Malte,  pendant  la  dernière  épidémie,  concorde  parfaite- 
ment avec  Topinion  du  docteur  Hackin.  Il  a  souvent  réussi  dans 
des  cas  graves  où  les  autres  traitements  avaient  échoué,  non  seu- 
lement entre  mes  mains,  mais  encore  entre  celles  de  mon  ami, 
le  docteur  Cannatacci,  à  Thôpital  Zeitun.  Nous  travaillions  en- 
semble et  nous  nous  communiquions  chaque  jour  nos  observations 
sor  cet  important  sujet.  Le  traitement  du  docteur  Hackin,  nous 
a  donné  souvent  des  résultats  étonnants,  et  ma  conviction  bien 
sineère  est  qu'il  nous  a  permis  d'arracher  plusieurs  malades  à 
la  mort.  Je  me  souviens,  entre  autres  cas  observés  à  ^hôpital 
Zèitun,  de  celui  d'un  pauvre  enfant  de  huit  ans,  dont  Talgidité 
était  telle,  qu'il  ne  paraissait  rester  aucun  espoir  de  lui  sauver 
la  vie.  Tous  les  remèdes  internes  avaient  échoué.  Quand  jele  vis, 
le  matin,  il  était  mourant;  l'après-midi,  il  était  convalescent,  et 
il  avait  suffi  d  une  vésication  profonde  sur  le  vagus. 

c(  Je  conclus,  sans  hésitation,  que  le  traitement  du  docteur 
Hackin  est  le  meilleur  et  le  plus  prompt  que  Ton  puisse  appli- 
quer dans  tous  les  cas  graves  de  choléra.  » 

Le  docteur  Cannatacci,  dans  son  rapport  sur  les  cas  observés 
par  lui,  à  l'hôpital  Zeitun,  constate  que,  si  ce  mode  de  traitement 
a  échoué  complètement  dans  quelques  cas,  il  a,  par  contre,  dans 
la  plus  grande  majorité,  donné  des  résultats  qui  tenaient  du 
miracle. 

Il  continue,  en  citant  les  cas  dans  lesquels  il  a  rendu  les  plus 
-grands  services  aux  malades,  et  conclut  :  «  Le  traitement  du 
docteur  Hackin  est  des  plus  utiles  dans  le  choléra  asiatique.  »  . 

Je  terminerai,  en  citant  des  exemples  de  Taction  de  ce  mode 
de  traitement,  dans  les  trois  principales  divisions  du  choléra. 

1*»  Choléra  infantile.  —  Le  24  septembre  1884,  je  fus  appelé 
à  Upton-Belfast,  pour  un  enfant  de  vingt  mois,  et  j'arrivai  à 
onze  heures  trente  du  matin.  Je  le  trouvai  dans  les  bras  de  sa 
mère,  tous  les  membres  ballants  de  côté  et  d'autre.  Il  était 
affaibli,  refroidi,  vomissait  et  allait  à  la  selle  tout  à  la  fois.  On 
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me  dit  qu'il  avait  été  pris  à  six  heures  du  matin,  et  qu'il  vomis- 
sait au  moins  tous  les  quarts  d'heure  avant  mon  arrivée.  La 
mère  lui  avait  donné  du  lait  et  de  Teau  de  chaux,  sans  résultat. 
Je  ne  prescrivis  aucun  médicament;  mais,  après  avoir  placé  Ten- 
fant  sur  le  dos,  je  fis  des  applications  de  liqueur  vésicante  sous 
les  deux  oreilles  et  sur  le  cou.  L'enfant  s'endormit  au  boutd^une 
demi-heure  et  dormit  toute  la  nuit.  Le  lendemain,  vers  dix 
heures,  je  trouvai  l'enfant  dans  les  bras  de  sa  mère,  n'ayant 
plus  eu  ni  vomissements,  ni  selles. 

2*"  Choléra  nostras,  —  Le  18  septembre  1883,  le  constablcC. 
me  fit  appeler  à  huit  heures  trente,  à  Police-Banack.  Quand 
j'arrivai,  il  présentait  les  phénomènes  suivants  :  vomissements, 
pouls  petit,  faible,  crampes  violentes,  palpitations  du  cœorj 
grande  faiblesse,  refroidissement  des  extrémités,  selles  nom- 
breuses, riziformes.  Il  me  dit  qu'à  son  entrée  à  la  police,  il 
avait  été  pris  de  vomissements  abondants,  puis,  au  bout  d'une 
heure,  de  selles  nombreuses,  de  crampes.  Les  attaques  se 
suivaient  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure.  Je  n'administrai 
aucun  médicament,  mais  je  lui  fis  des  applications  de  la  liquenr 
épispastique  sous  les  deux  oreilles,  en  lui  affirmant  qu^aucon 
des  symptômes  ne  reparaîtrait.  Je  le  revis  à  dix  heures  trente, 
il  était  convalescent  et  n'avait  plus  ni  selles,  ni  vomissements. 

3°  Choléra  asiatique.  —  Cas  relaté  par  le  docteur  Inglott. 
Malte  :  Giuseppo  Jalt,  quarante-deux  ans,  gardien  de  bateau, 
résidant  à  Nicolo  San  Francesci-Zabbar.  Ce  malade  soignait  sa 
femme  avec  assiduité;  elle  refusa  le  traitement  du  docteur 
Hackin  et  mourut  du  choléra  spasmodique,  trente  heures  après 
Tattaque.  Je  fus  appelé  pour  le  visiter  chez  lui,  car  il  refusait 
d'être  porté  à  l'hôpital. 

Une  heure  après  la  mort  de  sa  femme,  il  présentait  les  phéno- 
mènes suivants  :  diarrhée  intense,  riziforme,  vomissements, 
yeux  glauques,  lèvres  violettes,  corps  froid,  voix  faible,  pouls 
petit,  respiration  anxieuse,  soif  intense,  crampes  douloureuses 
des  extrémités  inférieures,  faiblesse  générale,  urine  supprimée. 

Traitement.  —  Injections  d'éther,  vésication  profonde  sur 
le  vagus,  les  deux  côtés  du  cou.  Deux  heures  après,  je  revins 
voir  le  malade,  qui  avait  dormi  à  peu  près  une  heure.  Les 
crampes  avaient  cessé,  le  pouls  avait  repris  son  activité;  le  ma- 
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lade  urinait  facilement.  Je  fus  appelé  de  nouveau  Taprès-midi. 
Le  malade  était  encore  faible^  mais  en  pleine  convalescence.  Le 
traitement  avait  agi  d*une  façon  miraculeuse. 

Ces  observations  cliniques  se  passent  de  commentaires,  et  il 
est  inutile  d'insister  sur  l'importance  delà  rapidité  d'un  traitement 
dans  une  affection  où  les  moments  sont  si  précieux,  ou  d'attirer 
l'attention  sur  ses  effets  calmants.  Le  sommeil  qu'il  provoque  et 
qui  succède  aux  plus  violentes  souffrances^  le  rétablissement  de 
la  balance  entre  la  circulation  et  la  respiration,  font  avorter  la 
maladie  et  s'opposent  à  l'état  typhique  ou  fièvre  secondaire. 

Les  résultats  heureux,  obtenus  avec  ce  topique  dans  toutes 
les  phases  de  la  cholérine,  du  choléra  asiatique,  ne  font  que 
confirmer  la  présomption  que  ces  deux  maladies  ne  sont  que  des 
phénomènes  pathologiques  d'une  même  affection^  ainsi  que  la 
vérité  de  cet  apophtegme  du  docteur  Petra,  d'Athènes  : 

«  Le  traitement  des  maladies  est  une  partie  de  leur  pathologie. 
La  nature,  la  force  du  remède,  les  modifications  qui  suivent  ses 
applications,  sont  les  plus  sûrs  garants  de  leur  nature  et  de  leur 
tendance.  »  (E.  Égasse.) 
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Septième  série  de  trente-einq  ovarlotomles 
pour  kystes  de  l'ovaire  ; 

Par  le  docteur  Terrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

Cette  septième  séried^ovariotomies  commence  le  8  octobre  1889, 
pour  se  terminer  le  10  mai  1890.  La  mortalité  a  été  de  trois  pour 
trente-cinq  opérées. 

Dans  aucune  de  mes  séries  précédentes,  je  n'ai  rencontré 
autant  de  cas  difficiles,  avec  complications  opératoires  variées; 
aussi  j'analyserai  quelques-unes  des  observations  qui  présentent 
on  intérêt  spécial. 

Dix  opérations  ont  été  simples,  sans  adhérences;  leur  durée 
totale  n'a  jamais  dépassé  un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes. 
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Toutes  les  autres  ont  nécessité  des  manaïutMs  opérttoiiii 
compliquées,  dues  à  la  présence  d'adhérences  anciennes  it 
tenaces.  Les  adhérences  avec  Fintestin  et  avec  l'utérus  ont  été 
particulièrement  fréquentes  et  dangereuses. 

G'est  ainsi  qu'une  des  opérées  est  morte  de  péritonite,  ptr  k 
perforation  d'une  anse  d'intestin,  qui  avait  subi  des  désordm 
profonds  et  étendus. 

D'autre  part,  ces  décortications  difficiles  donnent  après  êlm 
des  surfaces  saignantes,  sur  lesquelles  les  ligatures  nombreoMs 
et  les  cautérisations  avec  le  thermo-cautère  ne  peuvent  arrltir 
rhémorragie.  L'emploi  du  drainage  capillaire  avec  la  gaxeiodo- 
formée  ou  avec  des  drains  en  caoutchouc  est  alors  néeesiain. 
Ce  drainage  a  dû  être  établi  à  la  suite  de  quatre  opénkioai 
(obs.  10,  25,  29  et  34). 

Enfin,  à  propos  des  opérations  incomplètes,  je  montrerai  que, 
dans  quatre  cas,  la  poche  ne  put  être  enlevée,  soit  parce  qu'elkétait 
tellement  infiltrée  dans  le  ligament  large,  qu'on  ne  pouvait  Tw 
séparer,  soit  parce  qu'elle  avait  contracté  avec  les  parties  veinMB 
des  adhérences  inflammatoires  indestructibles. 

Causes  de  la  mort.  —  Dans  cette  série  de  trente-cinq  ovario- 
tomies,  j'ai  perdu  trois  malades  du  fait  de  l'opération. 

La  première  (obs.  2),  âgée  de  trente-huit  ans,  était  une  femne 
très  affaiblie,  extrêmement  maigre,  et  dont  le  ventre  mesunit 
120  centimètres  de  circonférence.  L'opération  fut  difficile  à  ctoie 
de  la  présence  de  nombreuses  adhérences  qu'avaient  laissées  dei 
accidents  péritonéaux  antérieurs.  Un  kyste  multiloculaire  da 
poids  de  3  kilogrammes,  et  contenant  20  litres  de  liquide,  tvA 
enlevé  du  côté  gauche.  L'ovaire  du  côté  droit  était  également  kys- 
tique^ ayant  le  volume  des  deux  poings;  il  fut  enlevé  également 

L'opération  avait  duré  une  heure.  La  malade  se  réveilla  iftc 
difficulté,  puis  elle  s'affaiblit  progressivement  et  mourut  V 
heures  après. 

Une  deuxième  malade  (obs.  0)  mourut  de  péritonite  par  pe^ 
foration  de  l'intestin  le  quatrième  jour  après  l'opération.  (Mk 
femme,  âgée  de  quarante-sept  ans,  avait  un  abdomen  très  voh* 
mineux  mesurant  115  centimètres  de  circonférence.  L'évolutioB 
de  ce  kyste  avait  été  asseï  rapide,  accompagnée  de  douleurs  trèi 
violentes  et  de  troubles  intestinaux  très  accentués. 
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*  L^o^ràtioti  fut  très  pénible.  On  trouva  Hoti  seulement  deg 
adhérences  nombreuses  et  résistantes  à  la  paroi  abd  minale  et  à 
l'épiploon,  mais  une  union  assez  intime  entre  le  kyste  et  Tinleslia 
grêle  dans  Tétendue  de  plus  de  30  centimètres.  La  sépqiration  d^ 
ces  deux  organes  fut  très  difficile  et  donna  lieu  à  une  hémorragie 
assez  abondante.  Cependant  Fintestin  ne  fut  pas  ouvert,  les 
taniques  musculeuses  ayant  seules  été  déchirées  en  plusieurs 
pointa  et  cautérisées  plusieurs  fois  au  thermo-cautère.  Ce  kyste 
volumineux  contenait  8  litres  de  liquide  et  pesait  8  kilogrammes 
des  masses  solides  qui  le  constituaient  en  partie;  il  appartenait 
à  Tovaire  gauche.  L'ovaire  droit,  également  kystique,  fut  enlçvé  ; 
il  ttait'gros  comme  une  tête  de  fœtus.  L'opération  avait  duré 
une  heure  un  quart. 

Pendant  les  deux  premiers  jours,  la  malade  n'eut  ni  éléva- 
tion de  température,  ni  anxiété.  Seul,  l'intestin  ne  fonctionnait 
pas. 

Après  quarante-huit  heures,  elle  fut  prise  assez  brusquement 
d'aeeidents  périlonéaux,  avec  ballonnement  du  ventre  et  vomis- 
MmentB.  Elle  mourut  de  péritonite  aiguë  à  la  hn  du  quatrième 
jour.  A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  une  perforation  de  l'intestin 
ta  niveau  des  parties  conluses  par  la  décortication.  C'était  là, 
bien  évidemment,  la  cause  de  la  péritonite  survenue  brusquen^ent 
ma  deuxième  jour. 

Enfin,  une  troisième  malade  (obs.  24)  mourut  huit  jours  après 
l'opé#ation,  avec  tous  les  signes  d'une  septicémie  lente,  dont  la 
cause  nous  a  échappé  complètement,  l'autopsie  n'ayant  pu  être 
ptatiquëe. 

Cette  femme,  ftgée  de  quarante-neuf  ans,  portait,  depuis  trois 
«ns,  un  kyste  de  l'ovaire  de  volume  moyen.  Une  ponction  de 
6  litres  de  liquide  brun  avait  été  pratiquée  un  mois  avant  l'opé- 
ration. Celle-ci  se  passa  sans  incident  et  dura  trente-cinq  mi- 
Duie9»  Le  pédicule  était  gros  et  nécessita  quatre  ligatures  en 
ehatne.  Le  kyste  pesait  t  kilogrammes  et  contenait  5  litres  de 
liquide  noir. 

Dès  le  lendemain  de  l'opération,  la  température  était  à  38^,5 
et,  malgré  des  purgaiions  répétées,  ne  descendit  jamais  au-dessous. 
Bientôt  même  elle  montait  à  39  degrés. 

I^  malade  était  agitée,  la  langue  sèche  et  la  soif  vive.  Cepen- 
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dant,  l'intestin  fonctionnait  assez  facilement»  donnait  une 
grande  quantité  de  matières  noirâtres  et  très  putrides. 

Cet  état  s'aggrava  lentement,  et  la  malade  mourut  rapidement 
le  huitième  jour.  Le  ventre  n'avait  jamais  été  ballonné,  et,  wd 
dans  les  derniers  jours,  il  n'y  eut  que  quelques  régurgitations  de 
liquide  sans  vomissements. 

Je  ne  crois  pas  que  la  septicémie  intestinale  seule  ait  Ui 
capable  d'entraîner  de  tels  accidents,  j'ignore  donc  la  came  de 
cette  septicémie. 

Nature  des  kystes.  —  Les  kystes  que  j'ai  enlevés  présentaient 
les  variétés  suivantes  : 

Kystes   multiloculaires  plus  ou  moins  compliqués  :  vingt- 
quatre; 
Kystes  para-ovariens  :  huit  ; 
Kyste  dermoïde  :  un  ; 

Tumeurs  kystiques  végétantes  avec  ascite  :  deux. 
Parmi  les  kystes  para-ovariens,  quatre  étaient  pédicoUt  à 
libres  dans  Tabdomen,  et  n'ont  présenté,  au  point  de  vueopén* 
toire,  aucune  difficulté.  Mais,  quatre  autres  étaient  inclus  dme 
le  ligament  large  ;  deux  furent  enlevés  en  totalité  après  me 
décortication  très  laborieuse;  deux  furent  drainés  et  guériRit 
après  quelques  semaines  de  traitement. 

Nature  des  opérations,  —  Trente-deux  opérations  tamt 
complètes f  c'est-à-dire  que  le  kyste  fut  enlevé  en  totalité. 

Quatre  restèrent  incomplètes,  une  partie  ou  la  totalité  di 
kyste  restait  en  place^  traitées  par  le  drainage. 

Parmi  ces  opérations  incomplètes,  deux  se  rapportent  à  ds 
kystes  para-ovariens  à  parois  minces  et  non  compliqués.  DsM 
les  deux  autres,  il  s'agissait  de  kystes  multiloculaires  très  tdh^ 
rents  à  la  vessie  et  à  l'utérus,  dont  une  partie  fut  laissée  en  pha 
et  s'élimina  après  quelques  jours. 

Pour  les  kystes  para-ovariens,  à  parois  minces  et  lisses,  je  M 
pratique  plus  le  drainage  avec  le  caoutchouc,  comme  je  ûkà 
autrefois. 

Je  me  contente  de  bourrer  la  cavité  avec  de  la  gaieiod^ 
formée,  préparée  avec  soin  et  très  aseptique. 

Cette  mèche  de  gaze  reste  en  place  cinq  ou  six  jours,  et  pei 
être  renouvelée  ensuite  à  des  intervalles  semblables,  en  âjfâ 
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soin  de  diminuer  son  volume  à  chaque  pansement.  On  évite 
ainsi  toute  infection. 

Si  la  gaze  à  Tiodeforme  produit  quelques  troubles  gastriques 
ou  cérébraux,  on  remplacera  par  la  gaze  au  salol,  moins  anti- 
aeptiquey  mais  aussi  moins  toxique  ;  elle  sera  renouvelée  plus 
souvent. 

Une  de  ces  opérations  incomplètes  est  particulièrement  instruc- 
tive, car  elle  montre  que  la  méthode  qui  consiste  à  ouvrir  .large- 
ment le  kyste  par  la  laparatomie  et  à  le  désinfecter  soigneusement 
par  des  lavages  répétés,  peut  amener  une  guérison  absolue,  même 
quand  il  s'agit  d'un  kyste  très  ancien. 

M"^^  R...,  âgée  de  cinquante-sept  ans,  m'est  adressée  à  la  Sal- 
pètriëre  parle  docteur Yast  (de  Vassy).  Cette  femme  porte,  depuis 
treize  ans,  un  kyste  de  l'ovaire  assez  volumineux,  à  marche  lente, 
et  qui,  pendant  les  premières  années,  a  peu  altéré  la  santé  géné- 
rale. Aussi,  n'a-t-elle  jamais  consenti  à  se  confier  à  un  chirur- 
gien. Cependant,  au  milieu  de  Tannée  1889,  le  volume  du  ventre 
magmente  notablement  en  quelques  jours  ;  des  douleurs  violentes 
apparaissent  dans  l'abdomen  ;  en  même  temps,  la  malade 
maigrit. 

A  partir  de  ce  jour,  l'état  général  devient  mauvais,  le  ventre 
«Dgmente  progressivement^  et,  finalement,  atteint  105  centi- 
mètres de  circonférence. 

Elle  se  décide  entin  à  entrer  à  la  Salpêtrière,  malgré  qu'elle  fût 
dans  un  état  d'affaiblissement  considérable. 

L'opération  fut  pratiquée  le  1 3  mai  1890.  Après  avoir  incisé 
/  la  paroi  abdominale,  on  trouve  une  poche  kystique  mortifiée, 
^  friable,  très  adhérente  à  la  paroi  ;  toutes  les  tentatives  de  décor- 
&  tieation  échouent;  on  ne  peut  enlever  que  quelques  lambeaux. 
*,.  La  cavité  du  kyste  est  alors  largement  ouverte  et  on  extrait 
vL  10  litres  de  liquide  noirâtre  contenant  des  flocons  de  fibrine 
altérée.  Cette  cavité  est  lavée  avec  de  l'eau  bouillie;  elle  occupe 
tout  le  bassin  et  une  partie  de  l'abdomen,  mais  sa  surface  ne  con- 
tient pas  de  végétations  volumineuses  et  elle  est  exempte  d'an- 
fractuosités. 

Les  bords  du  kyste  sont  suturés  à  la  paroi. 

Aussitôt  après  l'opération,  on  institue  un  lavage  continu  avec 
e  Feau  légèrement  phéniquée.  Mais  cette  irrigation  continue 
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n«  peut  éif  prolongée  au  delà  de  quatre  jours,  car  il  estimp» 
sible  d'éviter  l'humidilé  autour  de  la  malade. 

L*irnga(ion  est  alors  remplacée  par  quatre  grands  langes, 
pratiqués  dans  l'espace  de  vingt- quatre  heures. 

Jamais  la  malade  n'd  subi  d'élévation  de  température;  rtli* 
mentation  a  toujours  été  suffisante. 

Cette  vaste  poehe  se  rétrécit  lentement,  mais  progressivement, 
et  elle  était  réduite  à  un  trajet  dô  quelques  centimètres,  lorsque 
la  malade  retourna  ches  elle,  deux  mois  après  ropétitioB. 
Depuis,  la  cavité  s*est  presque  complètement  comblée  (1). 

Une  guérison,  si  régulière  et  si  simple,  est  très  importants! 
signaler,  car  elle  prouve  que  le  lavage  pratiqué  avec  ioifl  peut 
empêcher  toute  infection  dans  Une  cavité  aussi  grande  et  dllii 
des  conditions  de  déclivité  aussi  mauvaises  pour  l'écoulement  dei 
liquides. 

G*est  le  quatrième  eienftple  de  ce  genre  que  je  constata  patmibi 
ovariotomies  que  j'ai  pratiquées  ;  les  autres  faits  semblables  oBt 
été  publiés  daAs  ifies  statistiques  précédentes*  En  interprétant  e« 
observations,  je  pense  que  la  condition  essentielle  pour  la  réuoiti 
du  traitement  antiseptique  dans  ces  énormes  poches  à  paniU 
mortifiées  consiste,  avant  tout,  dans  Tab^ence  de  végétations  vbla* 
mineuses  et  de  kystes  secondairps  à  leur  surface.  En  effet,  cei 
parties  se  mortifient,  se  détaclient  lentement  et  forment  ûu 
détritus  volumineux,  qu'on  a  de  la  peine  à  tenir  a!>eptiqtle8. 
L'absence  d^anfractuosilës,  qui  rendent  les  lavages  proFomls  dif« 
ficiles,  sinon  impossibles,  est  également  unecondilion  indiupea- 
sablétEnfin,  j'ai  encore  fait  la  remarque  suivante,  quand  Ifsps» 
rois  sont  mortifiées  et  parconsé(|uent  peu  vasculaires,  le  dangériie 
septicémie  est  moins  grand.  Il  semble  que  ces  parois  n*absorbcat 
que  difficilement  les  liquides  contenus  dans  leur  intérieur. 

Il  est  probable  au8si  que  les  parois  vivantes  d'un  kyste  sail 
sécrètent  davantage  de  liquides  albuminoïdes  qui  ont  tine  t^tt* 
dance  à  s'altérer  rapidement.  Deux  fois,  j'ai  eu  à  traiter  ta 
kystes  énormes,  à  parois  vivantes4  qu1l  était  impossible  d'enlever; 
deux  fois,  j'ai  eu  des  accidents  de  septicémie  qui  ont  anlraioill 
mort  des  malades. 

(1)  Au  mois  d*ootobre  1890,  la  ûialade  est  de  ùouveta  sôoifrtnte. 
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Pintiste  donc  iur  ce  fait,  que  dei  kystes  à  parois  mortifiées, 
quel  que  soit  leur  tolume,  peuvent  être  traités  ayec  succès  par 
Touverture  large  et  les  lavages  répétés. 

L«s  opéraiionê  doubla  furent  au  nombre  de  sept  ;  dans  tous 
oei  CaSy  Tovaire  du  côté  opposé  au  kyste  principal  était  mani- 
festement kystique,  sans  être  très  volumineux. 

Pédkuleê  tordus.  —  Trois  kystes  présentaient  un  aspect  spé- 
cial. Leurs  parois  étaient  mortifiées  et  jaunâtres,  et  leur  contenu 
constitué  par  un  liquide  noir,  sanguinolent,  dans  lequel  nageaient 
des  paquets  de  fibrine  altérée.  Dans  ces  trois  cas,  le  pédicule  était 
tordu,  étranglé,  et  les  veines  étaient  remplies  de  caillots.  Quel- 
ques mois  avant  l'opération,  ces  malades  avaient  présenté  les 
ngnes  ordinaires  de  cet  accident  avec  poussée  péritonéale  autour 
da  kjstfl* 

Épîthélioma  kystique  de  Vovaire^  avec  ascite.  -^  Deux  obser* 
votions  méritent  d'être  signalées  spécialementi  non  seulement  à 
cause  de  la  nature  des  tumeurs  de  l'ovaire»  mais  aussi  à  cause 
dts  cireonatanoas  qui  les  accompagnaient. 

n  s'agit  de  deux  cas  de  dôgénérescence  kystique  et  papilloma- 
teuae  des  deux  ovaires* 

La  première  observation  est  celle  d'une  jeune  femme  de 
trente-quatre  ans,  mère  de  deux  enfants.  Cette  damo^  d'origine 
russe,  avait  remarqué,  il  y  a  trois  ans,  que  son  ventre  augmen- 
tait de  volume;  elle  consulta,  au  bout  de  deux  ans,  environ,  un 
chirurgien  russe.  Celui-ci  fit  une  ponction  qui  fournit  environ 
Il  litres  de  liquide  d'ascite. 

Après  l'évacuation  du  liquide,  on  sentait  manifestement,  dans 
le  bassin,  une  série  de  tumeurs  situées  au  niveau  de  l'utérus  et 
dat  annexes. 

Le  chirurgien  proposa  de  pratiquer  la  laparotomie,  pour  en* 
lever  ces  tumeurs. 

Celte  opération  eut  lieu  en  juin  1889*  Lorsque  l'abdomen  fut 
oavert,  on  découvrit  une  tumeur  végétante  occupant  tout  le  fond 
du  bassin,  auquel  elle  adhérait  complètement. 

En  présence  de  cette  lésion,  qui  semblait  de  nature  maligne, 
U  chirurgien  referma  l'abdomen.  Les  suites  furent  parfaites,  la 
malade  se  rétablit  rapidement. 

Mais,  quelques^semaines  après,  on  observa  de  nouveau  Taug- 
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mentation  de  volume  de  l*abdomen  qui,  bientôt,  avait  acquis 
pour  la  seconde  fois  un  diamètre  considérable. 

La  malade  se  décida  à  venir  à  Paris,  où  elle  me  fut  présentée 
par  le  docteur  de  Holstein.  Je  constatai  une  ascite  volumineuse 
et  la  présence,  dans  le  bassin,  d'une  tumeur  englobant  les  deux 
bords  de  l'utérus  complètement  immobilisé. 

Une  ponction  donna  issue  à  16  litres  de  liquide  ascitique 
simple,  contenant  peu  de  globules  sanguins  et  quelques  cellules 
épithéliales  gonflées  et  déformées. 

Lorsque  Tabdomen  fut  vidé,  on  sentait  des  tumeurs  molles  et 
bosselées,  occupant  le  fond  du  bassin. 

Je  pensai  qu'il  s'agissait  là  d'un  papillome  bénin  des  ovaires, 
entretenant  de  Tascite.  La  marche  lente  de  la  maladie  et  surtout 
la  persistance  d'un  bon  état  général  me  faisaient  pencher  vers 
cette  hypothèse. 

Nous  étions  donc  autorisés  à  proposer  à  la  malade  une  nou- 
velle laparotomie,  qui  fut  acceptée. 

Cette  opération  fut  pratiquée  le  20  avril  1890.  Après  avoir 
incisé  la  paroi  abdominale  et  vidé  l'ascite  qui  s'était  reproduite, 
je  trouvai  l'utérus  entouré,  des  deux  côtés,  par  des  tumeurs 
kystiques,  dont  la  surface  interne  et  la  surface  externe  étaient 
recouvertes  de  végétations  friables  très  vasculairês. 

Toutes  ces  parties  étaient  très  adhérentes  au  bassin.  Je  pus, 
avec  de  grandes  difficultés,  les  séparer  de  leurs  attaches  et  les 
pédiculiser  au  niveau  de  chaque  corne  utérine. 

Deux  pédicules  assez  épais  correspondant  à  la  trompe  et  au 
ligament  de  l'ovaire  furent  liés  chacun  avec  deux  soies  en  chaîne. 
Quelques  végétations,  implantées  sur  le  péritoine  voisin,  furent 
détachées  avec  soin  et  toutes  les  surfaces  voisines  essuyées  arec 
des  éponges  un  peu  dures. 

Par  un  lavage  abondant  avec  de  l'eau  bouillie,  on  nettoya  i 
fond  le  bassin.  Je  plaçai  deux  gros  tubes  à  drainage  jusqu'au 
fond  des  culs-de-sac  de  Douglas,  leurs  extrémités  externes  sortant 
par  la  plaie  abdominale. 

L'examen  histologique  montra  qu'il  s'agissait  d'un  épithéliomi 
kystique  des  deux  ovaires,  avec  végétations.  Celles-ci,  développées 
en  grand  nombre  à  la  surface  externe  des  tumeurs^  expliquaient 
la  cause  de  l'ascite. 
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Les  suites  furent  parfaites,  sans  aucune  réaction  ni  élévation 
de  température. 

Pendant  quarante-huit  heures,  les  tubes  fournirent  une 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Après  ce  temps,  ils 
furent  enlevés,  et  bientôt  Torifice  abdominal,  qui  leur  livrait 
passage,  s'oblitéra. 

Huit  jours  après  Topéralion,  les  fils  de  la  suture  abdominale 
furent  enlevés. 

Cette  dame  retourna  en  Russie  deux  mois  après  son  opération, 
complètement  guérie  et  ne  présentant  aucune  trace  d'ascite. 

L'utérus  était  à  sa  place  et  légèrement  mobile  (1). 

Un  second  exemple  s'est  présenté  à  moi,  quelques  semaines 
après. 

Une  femme,  âgée  de  cinquante  ans,  se  plaignait,  depuis  dix- 
huit  mois,  d'une  augmentation  considérable  de  l'abdomen.  Elle 
subit,  dans  l'espace  de  huit  mois^  sept  ponctions  qui  donnèrent 
chacune  de  12  à  1G  litres  de  liquide.  Après  chaque  ponction,  on 
pouvait  constater  des  tumeurs  bosselées,  occupant  le  fond  du 
bassin. 

Le  liquide  de  Tascite  était  légèrement  teinté  de  sang.  Malgré  ces 
ponctions  successives,  la  malade  avait  conservé  une  assez  bonne 
santé  et  avait  peu  maigri. 

Je  pratiquai  une  laparotomie,  le  18  avril  1890,  et  je  pus  en- 
lever, avec  de  grandes  difficultés,  de  chaque  côté  de  l'utérus, 
des  kystes  végétants,  multiples,  développés  aux  dépens  des  deux 
ovaires.  Leurs  surfaces  externe  et  interne  étaient  couvertes  de 
paquets  de  végétations  pédiculées. 

Il  fut  impossible  d'enlever  la  totalité  des  tumeurs  très  intime- 
ment liées  au  fond  du  bassin.  Je  me  contentai  de  déchirer  les 
kystes,  de  les  gratter,  d'enlever  toutes  les  végétations,  en  un 
mot,  de  faire  un  nettoyage  aussi  complet  que  possible,  de  toute 
la  surface  péritonéale.  Deux  tubes  à  drainage  furent  disposés  de 
façon  à  atteindre  le  fond  du  bassin. 

Une  grande  quantité  de  sérosité,  teintée  en  rouge,  s'écoula 
pendant  quarante-huit  heures.  Après  ce  temps,  il  n'y  eut  aucun 

(1)  Cette  observation  a  été  publiée  en  résumé  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  de  gynécologie^  mai  1890.  Le  docteur  de  Holstein  m'a  donné,  en 
jieptembre  1890,  des  nouvelles  excellentes  de  cette  opérée. 
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«£cident;  les  drains  furent  enlevés,  L*oriûce  qu'ils  laissèrent 
livra  encore  passage  à  du  liquide^  pendant  trois  jours,  fm 
s*obtura.  Mais  il  fut  nécessaire  àt  l'ouvrir  de  nouveau,  quelqies 
jours  après,  afin  de  donner  issue  à  une  grande  qiiantiié  de  sens* 
site,  qui  s'était  accumulée  dans  le  péritoine. 

Enfin,  vers  le  quinzième  jour,  tout  écoulement  cessa  et  rocclA* 
lion  se  fit  définitivement. 

Les  débris  de  ces  kystes,  examinés  au  microscope,  xnoutrèMot 
qu'il  s'agissait,  comme  dans  Tobservation  préoédente,  d'ua  épi- 
thélioma  kystique  et  végétant  des  deux  ovaires. 

Kyste  rompu  avant  t  opération»  «—J'ai  opéré  une  malade  diez 
laquelle  un  vaste  kyste,  rempli  de  liquide  gélatineux,  s'était 
rompu  quelques  semaines  auparavant,  dans  la  cavité  péritonéiie. 

Cette  femme,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  portait,  depuis 
un  an,  un  gros  kyste  de  Tovaire,  qui  augmentait  rapidemeot* 

Sans  cause  bien  déterminée,  son  ventre  prit  brusquement  on 
développement  plus  considérable  en  quelques  jours.  Quelqa« 
troubles  digestifs  se  montrèrent,  et  la  malade,  qui  avait  uo  cU" 
tain  embonpoint,  maigrit  rapidement. 

Quand  elle  me  fut  adressée  à  Paris,  par  son  médecin,  le  doc- 
teur Rouff,  je  la  trouvai  très  affaiblie;  Tabdomen  mesanit 
1",62  de  circonférence. 

En  l'examinant  avec  soin,  je  trouvais  tous  les  signes  de  l'aseite, 
sans  pouvoir  découvrir  une  tumeur  plus  profondément. 

Une  ponction  donna  issue  à  plusieurs  litres  de  liquide  gélati* 
neux^  qui  me  fit  penser  à  une  ascite  mélangée  de  liquide  kystique. 

M.  Tillaux,  appelé  auprès  de  la  malade,  en  consultation,  cou* 
firma  mon  diagnostic. 

La  laparotomie  fut  faite  le  40  février  1890  et  justifia  notn 
opinion. 

Le  kyste,  à  parois  mortifiées,  du  poids  de  18  kilogramme!, 
présentait  une  rupture  large  comme  la  main,  portant  sur  um 
des  poches.  Il  avait  contracté  des  adhérences  très  étendues  va 
l'épiploon. 

Un  lavage  très  soigné  du  péritoine  avec  l'eau  bouillie  permit 
d^enleyer  con^plètewe^^t  cette  ^élt^ti^ç  sortie  de  la,  tumeur  et  déjà 
jidbérenle  ftui^  anses  iatesti^stles  rov(g«9  et  enflammées, 

La  malade  guérit  très  rapidement,  sans  aucun  accident,  etpit 
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retourner  en  Bretagne,  vingt  jours  après  l'opération.  Ce  fait 
démontre  que  la  rupture  d'un  kyste  gélatineux  peut  se  produire 
sans  provoquer  de  symptômes  sérieux  du  côté  du  péritoine,  et 
qui  permettent  d'indiquer  Tépoque  exacte  où  Taccident  s'est 
produit. 

Antisepsie  et  soins  consécutifs.  —  Je  n*ai  rien  à  ajouter  à  tous 
les  détails  qui  ont  déjà  été  donnés  à  ce  sujet  à  propos  de  nos 
piremières  séries;  aucune  modification  essentielle  n'a  été  intro- 
duite dans  la  manière  opératoire  et  dans  les  précautions  anti- 
septiques. 
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MATIERE   MÉdiCALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

Les  nouveaux  antiseptiques  (1). 

l'aristol  ; 
Par  M.  Ed.  Égasse. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  médecine  pra« 
tique,  M.  Baratoux  a  cité  un  certain  nombre  d'obseryations  qui 
tendraient  aussi  à  faire  regarder  l'aristol  comme  un  agent  cica- 
trisant de  premier  ordre. 

M.  Schmitt,  professeur  agrégé  à  Nancy,  a  fait  un  grand  nom- 
bre d'expériences  pour  s'assurer  de  la  valeur  de  l'aristol  comme 
antiseptique  et  cicatrisant. 

Il  Ta  employé  dans  dix  cas  de  chancre  mou,  soit  en  poudre, 
soit  en  badigeonnages  pratiqués  deux  fois  par  jour  avec  la  solu- 
tion éthérée  à  10  pour  100.  Non  seulement  l'ulcération  ne  se 
modifiait  pas  rapidement  comme  avec  Fiodoforme,  mais  encore 
les  plaies  s'étendaient,  suppuraient  abondamment  et  ne  présen- 
taient aucune  tendance  à  la  guérison. 

L'injection  urétrale  d'une  solution  d'aristol  dans  l'huile 
d'olive  n'a  pu  modifier  deux  blennorragies  urétrales.  Les  insuf- 
flations n'ont  pas  réussi  non  plus  dans  la  vaginite  blennor- 
ragiquc. 

L'aristol  ne  parait  pas  avoir  hâté  la  disparition  de  deux 
intertrigos  vulvaires,  traités  comparativement  par  la  poudre  de 
lycopode. 

Les  érosions  du  col,  liées  à  la  métrite  bien norragi que,  ont 
été  rapidement  modifiées,  mais  dans  un  temps  plus  longqu^avec 
les  tampons  de  salol. 

Les  insufflations  d'aristol,  accompagnées  d'un  traitement 
ioduré,  ont  échoué  contre  un  ozène  syphilitique. 

Aucune  modification  d'un  ecthyma  syphilitique,  non  plus  que 
dans  un  cas  de  gommes  cutanées  de  la  paroi  thoracique  et  dans 
un  autre  de  gommes  ulcérées  du  cuir  chevelu.  Ici  se  présentaient 
trois  ulcérations.  Deux  furent  traitées  par  l'aristol.  La  troisième, 
aussi  profonde,  fut  traitée  par  l'application  de  l'emplâtre  de 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  notre  numéro  du  30  septembre  1890. 
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Yigo,  et  ce  fut  cette  dernière  qui  se  cicatrisa  avant  les  autres. 

L'emploi  de  Taristol  dut  être  suspendu  dans  un  cas  de  bubon 
chancrelleux  ouvert  spontanément,  car  Tulcération  anfractueuse 
faisait  des  progrès.  Par  contre,  la  cicatrisation  des  plaies  faites 
au  bistouri  pour  l'ouverture  de  deux  bubons  suppures  se  fit  au 
moins  aussi  rapidement  qu'avec  l'iodoforme. 

Un  épithélioma  de  la  face,  récidivé,  et  en  voie  de  rapide  ac- 
croissement, ne  put  être  arrêté  par  Taristol. 

Un  cas  de  lupus  tuberculeux  de  l'aile  du  nez  et  de  la  partie 
avoisinante  de  la  joue,  qu'un  traitement  interne  à  l'huile  de 
foie  de  morue  paraissait  avoir  arrêté,  et  qui  s'était  ulcéré  par 
traumatisme,  parut  d'abord  en  voie  de  guérison  sous  l'influence 
de  l'aristol  en  poudre  ;  mais  les  progrès  s'arrêtèrent  et  ne  repri- 
rent qu'après  avoir  détruit  les  nodules  à  la  curette. 

La  solution  éthérée  à  15  pour  100  a  manifestement  hâté  la 
cicatrisation  de  ganglions  strumeux  chez  deux  enfants. 

M.  Schmitt  a  obtenu  la  guérison  rapide  de  sept  ulcères  vari- 
queux des  jambes,  traités  jusqu'alore  sans  succès  par  le  repos  au 
lit,  les  pansements  à  l'acide phénique,  à  la créoline,5à  l'iodoforme. 
A  ce  propos,  il  ajoute  que,  sans  infirmer  la  valeur  de  Paristol 
dans  ces  cas,  il  a  vu  souvent,  après  un  changement  de  traite- 
ment, survenir  la  guérison  rapide  d'ulcères  qui  avaient  primiti- 
vement  résisté  aux  moyens  employés,  et  il  dit  avoir  observé  plu- 
sieurs fois  ce  fait  en  substituant  la  créoline,  par  exemple,  à 
l'acide  phénique. 

Dans  deux  cas  de  psoriasis  généralisé,  la  solution  éthérée  à 
10  pour  iOO  a  fait  disparaître  les  efflorescences  aussi  bien  que 
la  chrysarobine,  mais  sans  provoquer  d'irritation  et  en  ne  lais- 
sant sur  la  peau  qu'une  légère  teinte  violacée.  Dans  tous  ses 
cas,  et  ils  sont  au  nombre  de  quarante,  M.  Schmitt  n'a  jamais 
observé  de  phénomènes  d'intoxication  avec  l'aristol  appliqué  en 
poudre  ;  l'urine  ne  lui  a  jamais  donné  la  réaction  de  l'iode,  qui 
est  manifeste  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  en  employant  la 
solution  éthérée. 

En  résumé,  dit-il,  et  si  l'on  excepte  les  cas  d'ulcères  simples 
ou  ceux  de  psoriasis,  l'aristol  n'aurait  pas  donné,  entre  ses 
mains,  les  résultats  heureux  qui  avaient  été  signalés  auparavant. 
n  ne  lui  paraît  pas  destiné  à  remplacer  l'iodoforme. 
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M.  Fournioux  a  étudié  avec  le  professeur  Quinquand,  et  dans 
son  service  à  Saint-Louis,  rarist9l  comme  topique  cicatrisant 
des  ulcères  de  toute  nature  et  comme  agent  thérapeutique  dans 
diverses  affections  cutanées.  C'est  pour  lui  un  agent  thérapeu- 
tique des  ulcérations  et  des  plaies  en  général.  Son  action  est 
incontestable  dans  les  cas  d'ulcères  variqueux  des  membres 
inférieurs  ;  car,  sous  son  influence,  la  cicatrisation  en  est  très 
rapide. 

Dans  les  cas  d'ulcères  chroniques  à  bords  calleux  dépour- 
vus de  vitalité  et  rebelles  aux  meilleurs  topiques^  Taristol  s'est 
montré  utile;  les  bourgeons  charnus  se  sont  développés  au 
point  d'être  exubérants  ;  toutefois,  la  cicatrisation  n'a  été  que 
partielle  et  est  restée  stationnaire  après  cette  première  action 
favorable. 

Une  vaste  ulcération  eczémateuse  à  la  surface  postérieure  de 
la  jambe  droite  a  été  guérie  rapidement  par  des  applications  de 
poudre  d'aristol  répétées  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Dans  un  cas  d*épithélioma  ulcéré  et  végétant,  traité  par 
l'aristol  en  poudre,  après  grattage  préalable,  l'amélioration 
semblait  évidente  ;  mais  survint  un  état  stationnaire,  sans  au*> 
cune  tendance  à  la  guérison. 

Dans  les  chancres  indurés  et  les  chancres  mous,  à  leur  débat, 
les  résultats  ont  été  peu  appréciables;  vers  la  période  terminale, 
au  contraire,  Taristol  hâte  la  cicatrisation.  Dans  tous  les  cas,  il 
n'a  jamais  produit  de  phénomènes  inflammatoires  consécutifs. 

Dans  un  cas  de  gommes  syphilitiques  ulcérées,  il  a  donné 
d'excellents  résultats. 

La  pommade  à  l'aristol  à  10  pour  JOO,  employée  contre  l'ec- 
zéma, n'a  pas  donné  de]  bons  résultats.  Dans  le  psoriasis,  une 
légère  amélioration  sVst  prononcée  ;  mais  l'aristol  est,  dans  ce 
cas,  inférieur  à  l'huile  de  cade  et  à  l'acide  pyrogallique. 

Dans  un  cas  de  tuberculose  cutanée,  l'aristol  s'est  montré 
efficace. 

En  résumé,  pour  M.  Fournioux,  les  propriétés  antiseptiques 
de  l'aristol  ne  sauraient  être  mises  en  doute,  car  il  empêche  le 
développement  des  microbes  de  la  suppuration,  des  mycodermes, 
et  cela  à  des  doses  faibles.  Ses  propriétés  cicatrisantes  sont  évi- 
dentes, et,  de  plus,  ses  applications  ne  sont  pas  douloureuses  cl 


—  317  — 

sa  toxicité  est  très  faible.  Sans  vouloir  le  substituer  complète- 
ment à  riodoforme,  il  le  regarde  comme  un  bon  agent  théra- 
peutique. 

Les  conclusions  données  par  M.  Quinquand  à  la  Société  de 
biologie  sont  analogues.  Bien  qu'il  rende  des  services  en  derma- 
tologie, il  ne  possède  pas,  à  beaucoup  près,  les  propriétés  qu'on 
lui  avait  attribuées  relativement  à  la  cicatrisation  de  Tépithé- 
lioma.  Il  arrête  la  végétation  ;  mais  ce  n'est  que  dans  des  cas 
très  rares  qu'il  a  pu  observer  la  cicatrisation  complète.  Son 
action  est  très  marquée  sur  les  ulcères  des  membres  inférieurs 
de  nature  éruptive,  sur  les  vieux  chancres  et  les  ulcères  atones; 
moins  sur  l'eczéma,  le  psoriasis,  les  chancres  au  début. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  médecine  pra- 
tique, M.  Gandin  relate  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels 
il  a  employé  l'aristol.  Un  cancer  épithéliomateux  de  Tutérus, 
traité  par  des  tampons  de  ouate  à  Taristol,  'n'a  pas  guéri,  mais, 
au  bout  de  quinze  jours,  Thémorragie  était  arrêtée,  l'ichor  fé- 
tide était  tari  et  la  plaie  avait  un  aspect  rouge  et  net  qu'elle  ne 
présentait  pas  auparavant. 

Associé  au  traitement  interne,  l'aristol  a  guéri  un  chancre 
syphilitique  de  la  lèvre  inférieure.  H  a  échoué  complètement 
dans  deux  cas  de  lupus  érythémateux,  l'un  siégeant  au  cou  et  à 
l'oreille,  l'autre  au  nez.  Les  résultats  ont  été  bons  dans  deux  cas 
de  psoriasis  généralisé,  mais  sans  présenter  sur  l'acide  chryso- 
phanique  et  l'huide  de  cade  d'autre  avantage  que  celui  d'être 
inodore. 

Il  lui  a  donné  de  bons  résultats  contre  les  ulcérations  vari- 
queuses des  membres  inférieurs  (deux  cas),  dans  deux  cas  d'ec- 
zéma pilaire  et  contre  un  chancroïde  de  la  verge. 

M.  Gaudin  préfère  l'aristol  à  Tiodoforme  dont  il  présente  les 
avantages  sans  avoir  son  odeur  désagréable,  et  de  plus,  il  n'a  pas 
sa  toxicité.  Il  adhère  bien  à  la  peau  et  surtout  aux  muqueuses, 
propriété  qui  rend  son  emploi  avantageux  dans  le  pansement  des 
lésions  des  cavités  naturelles. 

Sa  solubilité  dans  l'éther  le  rend  apte  à  l'imprégnation  des 
objets  de  pansement.  Étant  insoluble  dans  l'eau,  il  est  diffi- 
cilement absorbable  par  l'économie;  mais  cependant  ses  effets 
locaux  sont  très  manifestes  et  satisfaisants.  Ce  serait  pour  lui  le 
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succédané  cherché  de  l'iodoforme.  Il  est  indiqué  dans  les  ulcères 
variqueux  des  jambes,  dans  le  chancre  simple,  dont  il  n'indure 
pas  la  base  et  qu'il  ne  risque  pas  de  rendre  phagédénique  comme 
le  calomel.  Il  agit  plus  lentement  que  les  autres  agents  sur  le 
psoriasis,  mais  il  n'est  ni  toxique  ni  irritant.  Il  agit  bien  sur  les 
affections  cutanées  d'orij^ne  parasitaire,  mais  il  échoue  contre  le 

lupus. 

Lœwenstein  a  employé  Taristol  dans  quatre  cas  d*ozène,  à 
l'exclusion  de  tout  autre  agent  thérapeutique.  Bu  pratiquant  des 
insufflations  de  poudre  et  des  badigeonnages  avec  le  collodion 
élastique  à  10  pour  100  d'aristol,  les  ulcérations  d'un  omom  sf- 
phililique  guérirent  rapidement. 

Dans  trois  cas  d'ozène  simple,  les  insufflations  de  poudre 
firent  disparaître  en  quelques  jours  Todeur  fétide  et  les  douleurs 
céphaliques^  et  empêchèrent  la  formation  des  croûtes. 

Il  remarqua  également  que  la  poudre  d'aristol  adhère  parfai- 
tement aux  muqueuses  et  forme  ainsi  un  véritable  revêtement. 

Pollak,  de  Prague,  s'est  servi  avec  succès  de  Taristol  dissous 
dans  Téther  alcoolique  (i  pour  100)  ou  sous  forme  de  pommade 
à  la  vaseline  (10  pour  100)  contre  Tengorgement  scrofuleux  con- 
génital^  l'épididymite,  la  paramétrite,  l'inflammation  des  glandes 
lymphatiques  tuberculeuses,  Tulcère  variqueux.  Il  n'a  donné 
aucun  bon  résultat  dans  un  cas  d'eczéma  généralisé. 

C'est  pour  lui  un  excellent  succédané  des  préparations  iodées 
employées  jusqu'à  ce  jour. 

M.  J.  Seguier  a  étudié  également,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
les  propriétés  de  l'aristol  ;  mais  nous  devons  ajouter,  pour  être 
complet,  que  les  conclusions  qu'il  a  données  ont  été  violemment 
attaquées,  comme  empreintes  d'un  optimisme  tout  particulier. 
Quoi  qu'il  en  soit,  nous  les  relatons  avec  celles  des  auteurs  pré- 
cédents. 

Employé  contre  l'épithéUoma,  l'aristol  n'a  pas  guéri  raflection; 
mais,  dans  la  plupart  des  cas,  il  a  amené  la  cicatrisation  ra- 
pide de  la  plaie. 

Dans  deux  cas  cependant,  il  n'a  produit  aucun  effet,  et  nous 
devons  noter  que  l'aristol  était  employé  concurremment  avec  le 
traitement  spécifique,  quand  il  y  avait  Heu. 

l>ans  les  ulcérations  tuberculeuses,  le  pansement  à  l'aristol 
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diminua  la  sécrétion  du  pus,  détergea  le  fond  des  ulcérations  et 
amena  enfin  la  guérison.  L^iodoformc  n'avait  pas  donné  de  bons 
résultats. 

Dans  les  chancres  mous  ou  syphilitiques,  il  désinfecta  leur 
surface  et  les  fit  cicatriser. 

Dans  le  psoriasis,  Taristol  ne  lui  a  pas  donné  les  résultats 
favorables  qui  avaient  été  signalés,  et  il  s'est  montré  inférieur  à 
l'emplâtre  de  Yigo  et  à  Tbuile  de  cade. 

Les  ulcères  variqueux  des  membi*es  inférieurs  ont,  au  con- 
traire, bénéficié  de  l'emploi  de  Taristol  en  poudre,  qui  produit 
rapidement  leur  cicatrisation. 

M*  Seguier  admet  que  Taristol  est  un  excellent  succédané  de 
riodoforme,  dont  il  ne  possède  ni  Todeur  désagréable,  ni  la  toxi- 
cité, dans  les  conditions  où  celui-ci  paraît  avoir  une  action  to- 
pique ;  il  agit  probablement  d'une  façon  analogue  par  l'iode  qu'il 
contient  et  qui  est  mis  en  liberté  dans  certaines  conditions  de 
chaleur,  d'humidité,  de  lumière.  Ce  n'est  pas  toutefois,  ajoute* 
t-il,    une  panacée  universelle    de  toutes  les  affections   de  la 

peau. 

Il  est  important  de  bien  discerner  les  indications  de  son  em» 
ploi  et  de  s'assurer  qu'il  ne  renferme  pas  des  indurés  alcalins, 
qai  sont  irritants.  Il  peut  [rendre  des  services  très  réels  comme 
cicatrisant  dans  les  ulcérations  de  la  peau  et  des  muqueuses. 
G*est  un  agent  épidermateux  au  premier  chef. 

Le  docteur  Doyan  a  employé  Taristol  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

L'iodure  de  potassium,  comme  traitement  spécifique,  et  les 
pansements  avec  la  pommade  d'aristol  à  10  pour  100  ont  amené, 
chez  un  enfant  de  dix  ans,  la  cicatrisation  rapide  d'ulcérations 
syphilitiques  reniformes,  à  granulations  flasques,  à  bords  de 
mauvais  aspect. 

Dans  un  cas  de  lupus  exulcérant  de  la  face,  datant  de  plu- 
iieurs  années,  l'application  de  la  pommade  à  iO  pour  100  con* 
tinuée  pendant  quatre  semaines  détermine  la  cicatrisation  de  le 
surfacQ  ulcérée.  Ce  pansement  ne  provoqua  ni  douleur,  ni  îrri- 
tetion  des  tissus  environnants,  ni  retentissement  fâcheux  sur 
réUt  général.  L'examen  des  urines  ne  révéla  pas  la  présence  de 
riode.  L'aristol  aurait  donc  agi  non  seulement  comme  cica- 
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irisant,  mais  encore  comme  spécifique  du  bacille  tuberculeux  da 
lupus. 

Contre  le  chancre  mou,  l'aristol  ne  lui  a  donné  aucun  résultat. 

Son  action  fut  moins  rapide  contre  le  psoriasis  vulgaire  que 
celle  de  la  chrysarobine,  sur  laquelle  il  présente  cependant 
l'avantage  de  n'amener  aucune  complication  fâcheuse  et  de  ne 
pas  salir  les  linges. 

La  pommade  à  10  pour  100  lui  donna  les  meilleurs  résultats 
dans  un  ulcère  variqueux  des  jambes^  accompagné  d'eczéma  pa- 
rasitaire. En  sept  jours,  la  malade,  considérée  comme  guérie, 
put  quitter  l'hôpital . 

Deux  enfants,  atteints  de  tricophytie  du  cuir  chevelu,  furent 
traités  matin  et  soir,  après  savonnage  de  la  tète  dont  les  cheTeoi 
avaient  été  coupés,  par  des  applications  de  pommade  à  10 
pour  100  qui,  au  bout  de  dix  jours,  amenèrent  la  guérison. 

Le  docteur  J.  Guerra  y  Estapo,  de  Barcelone,  a  employé  Taris- 
toi  à  la  clinique  des  maladies  de  l'enfance  de  Tasile  Luna  dd 
Nino  Jésus. 

Il  cite  le  cas  d'un  enfant  de  trente  mois,  porteur  d'un  impé- 
tigo de  Toreille,  lequel,  sous  l'influence  d'une  attaque  de  diphté- 
rie, se  recouvrit  de  fausses  membranes  et  prit  l'aspect  d'un 
ulcère  situé  à  la  région  mastoïdienne  et  parotidienne.  Les  appli- 
cations de  poudre  d'aristol,  faites  deux  fois  par  jour,  amenèrent 
rapidement  la  guérison  de  cet  ulcère. 

Un  enfant  de  trois  ans,  atteint  de  coryza  chronique,  fut  guéri 
par  des  insufflations  de  poudre  d'aristol  et  des  lotions  à  l'eau 
tiède.  Il  fut  soumis,  il  est  vrai,  au  traitement  par  le  sirop  d*io- 
dure  de  fer. 

L'aristol  en  poudre  amena  rapidement  la  cicatrisation  d'un 
ulcère  de  la  poitrine  qui  avait  résisté  aux  traitements  empi- 
riques. 

M.  Guerra  y  Estapo,  tout  en  regardant  l'aristol  comme  on 
excellent  cicatrisateur  des  plaies,  fait  remarquer  qu'il  ne  lui  a 
pas  paru  calmer  la  douleur,  comme  le  fait  l'iodoforme. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  Eichoff  a  noté  Tineffl- 
cacité  de  l'aristol  contre  le  favus,  le  chancre  mou,  la  blenno^ 
ragie  aiguë.  Revenant  à  nouveau  sur  ses  propriétés  antibadl* 
laires^  il  affirme  que,  dans  cinq  cas  de  lupus  maculosus  et  quatre 
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cas  de  lupus  ulcéré,  il  obtint^  après  grattage  et  cautérisation 
des  plaies,  leur  cicatrisation  complète,  sans  récidive  ultérieure, 
deux  mois  après. 

lia  pommade  à  iO  pour  100  lui  aurait  réussi  dans  neuf  cas 
sur  onze  de  mycosis  tonsurant.  La  pommade  à  5  pour  100,  le 
collodion  élastique  à  5  pour  100,  employés  pendant  trois  à  quatre 
semaines  seulement,  auraient  amené  la  guérison  de  huit  cas  de 
sycosis  parasitaire  de  la  barbe  et  du  mont  de  Vénus,  de  cinq  cas 
d*eczéma  parasitaire  de  la  face,  du  bras,  etc.  Un  lupus  érythéma- 
teux  de  la  face,  des  mains  et  des  pieds,  aurait  été  amélioré  par  la 
pommade  à  10  pour  100.  C'est,  comme  précédemment,  pour 
lui,  un  excellent  topique  cicatrisant,  et  surtout  un  antisep- 
tique. 

Telle  n'est  pas  cependant  Topinion  émise  par  Haller  à  la  So- 
ciété de  dermatologie  de  Berlin,  devant  laquelle  il  expose  les 
résultats  des  recherches  bactériologiques  instituées  avec  Taristol, 
en  employant  les  cultures  de  stophylococcus  aureus  dans  diffé^ 
rents  miUeux. 

Quels  que  fussent  les  milieux,  Taristol  se  montre  toujours 
impuissant  à  arrêter  le  développement  de  ces  cultures.  Il  en 
conclut  que,  si  Taristol  n'a  aucune  action  antibacillaire  dans  les 
milieux  de  culture,  il  ne  doit  en  avoir  aucune  sur  les  afiections 
parasitaires,  et  lui  dénie,  en  tout  cas,  toute  supériorité  sur  l'io- 
doforme. 

Avant  de  résumer  les  résultats  des  expériences  qui  ont  été 
faites  tant  en  Allemagne  qu'en  France  sur  ce  nouvel  antisep- 
tique, disons  que  c'est  un  produit  patenté  en  Allemagne,  et 
dont,  par  suite,  le  mode  de  fabrication  est  tenu  secret.  Tou- 
tefois, comme  nous  l'avons  vu,  M.  Fournioux  a  donné  un  mode 
de  préparation  qui  nous  permet  d'obtenir  un  produit  toujours 
identique  à  lui-même,  et  présentant,  du  reste,  toutes  les  pro- 
priétés attribuées  à  Taristol. 

D'autres  modes  d'obtention,  9ur  lesquels  nous  n'avons  pas  à 
insister  ici,  ont  été  encore  donnés  par  un  certain  nombre  de 
pharmaciens,  et  ce  produit  est  aujourd'hui  de  préparation  cou- 
rante. 

Il  nous  est  donc  facile  de  nous  affranchir  de  l'étranger,  en 
préparant  nous-mêmes  l'aristol  ou  tel  autre  produit  semblable, 


rerètu  d'un  autre  nom^  si  tant  est  que  oe  noutel  antiseptiqui 
iiemplisie  le  but  qu'on  Youlait  lui  faire  atteindre. 

Et  tout  d*abord^  est-ce  réellement  un  antiseptique  sérisu, 
possédant  au  moins  les  qualités  de  Tiodeforme,  lui-même  biiQ 
déchu  aujourd'hui  du  rôle  qu'on  lui  a  fait  jouer  autrefois  7  Si 
nous  nous  en  rapportons  aux  expériences  faites  in  vitro  par 
Neusser  et  Haller^  la  puissance  bactéricide  de  l'aristol  serait  de 
peu  d'importance  ou  'même  nulle.  Mais  on  ne  peut  toujoun 
conclure  des  résultats  obtenus  dans  les  cultures  aux  propfiétés 
thérapeutiques  d'une  substance. 

Les  résultats  obtenus  dans  le  lupus  tuberculeux  ne  semblent 
pas  démontrer  que  l'aristol  agisse  réellement  comme  un  anti* 
microbien  ;  car,  dans  les  cas  les  plus  favorables^  il  n'a  amené  la 
cicatrisation  qu'après  la  mise  à  nu  par  le  curetage  des  surbcei 
atteintes. 

Son  action  sur  le  psoriasis  parait  être  inférieure  à  celle  de  la 
chrjsarobine  et  de  l'acide  pyrogallique  ;  mais  il  pourrait  de?eair 
un  adjuvant  du  traitement  par  ces  deux  topiques,  en  présentast 
sur  eux  l'avantage  d'être  moins  irritant. 

D'efficaci lé  médiocre  ou  même  nulle  contre  les  eczému,  lu 
chancres  mous,  l'urétrile  blennorragique,  l'interirigo,  il  au- 
rait donné  des  n^sultata  meilleurs  dans  reudométrite,  la  para- 
métrite,  les  érosions  du  col. 

Mais  cVst  surtout  dans  les  ulcères  simples,  les  ulcères  vari* 
queux  des  membrps  inférieurs,  les  ulcères  syphilitiques,  et  dans 
ces  cas  on  Ta  toujours  associé  avec  le  traitement  général,  qœ 
l'aristol  aurait  réussi. 

Ce  serait  donc  un  bon  cicatrisant  des  plaies,  et  cette  pro* 
priété,  à  défaut  de  celles  un  peu  plus  hypothétiques  qu*on  loi 
avait  tout  d'ahoni  attribuées,  suffirait  pour  recommander  l'usage 
du  dithymol  biiodé,  car  il  possède  réeileuienl  sur  riodoforitté 
l'avantage  d  être  inodore  et  de  n'être  pas  toxique,  condme  l'ont 
montré  les  expériences  de  Quinquaud  cl  deFournioux.  Ces  pro- 
priétés, nous  les  retrouvons,  du  reste,  dans  les  produits  de  mêioé 
nature  que  Ton  peut  préparer  dans  toutes  nos  oflicines,  et  il 
nous  parait  donc  inutile  de  s'adresser  à  un  produit  élraogff 
patenté  et  dont  la  préparation  est  tenue  secrète. 
1    II  réêtera,  de  celte  étude  de  l'aristol^  la  coonaistance  des  pio* 
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priétéi  dei  combinaisons  de  l'iode  et  du  thymol.  G*eit  une  Arme 
de  plus  ajoutée  à  notre  arsenal,  6t,  à  ce  titre,  elle  méritait  d*étré 
soumise  à  l'expérience,  qui  lui  a,  croyons-nous,  assigné  la  véri- 
table  pkce  à  laquelle  elle  avait  droit. 

Formulaire. 

10  Solution  éthérée, 

Ariitol «•« «..      1Ô  grammes» 

Ëther..» iOO       -^ 

ta  CoUodion. 

Aristol • 1  grammes. 

Gollodion  drastique •••.        9       — 

Le  coUodion  est  extrêmement  adhérent. 

30  Pommade. 

Aristol 10  grammes. 

Huile  d'olive... S6       — 

Lanoline 70       -> 

40  Crayons  (Swieciki). 

Arifltol. ••....•• 5  grammes. 

Gemme  arabique.  < Q.  S. 

Pour  cinq  crayons.  On  les  introduit  dans  Tutérus  en  cas  d'en- 

docardile. 

So  SupposHoirei* 

Aristol ...«..» •  4  •      0t«50  à  1  gramme. 

Beurre  de  cacao Q.  S» 

Ponr  un  suppositoire  vaginal. 

6*  Gaze  imprégnée  de  solution  étbérée  d'aristol^  de  façon  à 
en  contenir  1  à  ^  grammes  par  mètre  carré. 

L*ari8lol  doit  être  conservé  dans  des  flacons  en  verre  jaune 
opaque,  car  il  se  décompose  rapidement  au  contact  de  l'humi-* 
dite  et  de  la  lumière,  en  perdant  de  l'iode  et  passant  à  l'état  de 
thymol  monoiodé. 
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•—  Eichoff,  Monatschr.  fur  PrakL  Dermat.^  band  X,  1890,  n»  2.  -i-Sohi^ 
ren,  Berl.  Klin,  Woch,,  1890,  n»  11.  —  Neisser,  BerL  Klin.  Wodu, 
1890,  n»  19,  ç.  427.   —  Seifert,    Wiener  Klin,    Woch.f    1890,  n»  18. 

—  Hohrer,  Archivos  intetmationales  de  Laryngologia,  1890,  n«  î.  - 
Hughes,  Deutsch  Med,  Woch,,  1890,  n»  18,  394  et  n»  19,  418.  —  Sohuster, 
Monatschr,  fur  Prakt,  Demi.,  1890,  n*»  6.  —  Swiecki,  OEster,  Ung,  Cen- 
tralbL  fur  die  Medic,  Woch,,  1890,  n<»  2.—  Brocq,  Bulletins  et  mémoires 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1890,  n»  13,  350.  —  Baratouz,  So- 
ciété de  médecine  pratique,  1890.  —  Gaudin,  Société  de  médecine  pra- 
tique, 1890, 22  mai.  —  Schmitt,  Revue  médicale  de  l'Est,  XXII»  no  12, 155. 

—  Guerra  y  Estape,  Revista  de  Informadados  delà  In  fonda,  1890,  n«l.— 
J.  Seguier,  Thèse  de  Paris,  1890.  —  Qh.  Fournioux,  Thèse  de  Paris, 
1890.  ~ Quinquaud, Société  de  biologie,  1890,  28  juin.—  Carius,  Deutsék 
Rerichty  1889.  —  Lœwenstein,  Intem,  Klin,  Tundrehan  Wien,,*mû  1890. 

—  Doyan,  Revue  périodique  de  det^matologie» 


REVUE    D'OBSTÉTRIQUE 

Par  le  docteur  âuvard,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

Traitement  du  placenta  pr»via  par  la  version  mixte.  —  Le  tampoios- 
ment  à  la  gaze  iodoformée  de  la  cavité  abdominale.  —  De  la  valsor 
des  incisions  profondes  du  col  et  du  périnée  en  obstétrique.  —  De  l'ap- 

Ïilication  du  forceps  sur  la  tête  élevée.  —  Recherches  comparées  sur  le 
iquide  amniotique  et  réchange  fœtal. 

TralleBieiit  da  plaeenta  praevla  par  la  Tevsloii  Btlxtot  par 

J.-A.-Th.  Ligterenk  {Journal  hollandais  de  gynécologie,  1"  li- 
vraison, 1890).  —  Méthodes  principales  de  traitement  dans  le 
cas  de  placenta  prsevia. 

L'auteur  admet  que  la  version  mixte  doit  être  la  méthode  de 
choix  pour  la  pratique  journalière,  parce  qu'elle  n'exige  pas 
d*autre  appareil  que  des  mains  bien  désinfectées,  et  aussi  parce 
qu'elle  donne  de  Dons  résultats. 

Il  trouve  à  la  version  mixte  les  avantages  suivants  : 

i  ^  Possibilité  d*agir  avant  que  la  femme  ait  perdu  beaucoup 
de  sang  ; 

2^  On  évite  le  tamponnement,  ou  pour  le  moins  la  longue 
durée  du  tamponnement  ; 

3*^  On  peut  attendre  la  marche  du  travail  sans  danger  pour  la 
mère,  puiscfue  le  pied  abaissé  fait  un  tamponnement  exact.  Si 
rhémorragie  continue,  une  traction  légère  exercée  sur  le  pied 
en  a  raison  ; 

4^  Dans  les  cas  où  la  femme  est  affaiblie,  on  a  le  temps  de  loi 


—  325  - 

fendre  les  forces  nécessaires  à  supporter  l'opération  obstétri- 
cale éyentuellement  indiquée  ; 

5^^  On  diminue  les  chances  d^hémorragie  post  partum  et  de 
déchirure  du  col,  parce  qu'on  peut  faire  l'extraction  lentement. 

Dans  une  note,  Ligterenk  ajoute  deux  cas  de  la  clinique  de 
Leiden,  treize  cas  traités  par  la  version  mixte  (Braxton  Hicks)^ 
dans  la  clinique  du  professeur  Treub,  et  une  observation  per- 
sonnelle. 

Mortalité  des  mères,  1  sur  16,  soit  6  pour  100  ;  des  enfants, 
9  sur  i6y  soit  56  pour  100. 

Une  malade  a  succombé  à  une  pyohémie  à  marche  lente,  causée 
par  le  tamponnement  hémostatique  avec  une  grande  éponge 
trouvée  dans  la  cuisine  de  la  parturiente. 

Le  tamponiteiiieiit  â  la  fl^ase  iodofonnée  de  la  eavlté  ab« 
dominaie,  par  W.  Van  Stockins  {Journal  hollandais  de  gyné' 
cologie^  1'®  livraison,  1890).  —  L'idée  de  faire  le  drainage  du  pé- 
ritoine à  l'aide  de  gaze  iodoformée,  dans  les  cas  où,  après  une 
opération,  il  reste  une  plaie  dans  la  cavité  abdominale,  appar^ 
tient  à  Mickulicz.  Cinq  cas,  traités  de  cette  manière,  ont  été  pu- 
bliés par  lui  en  1886.  Depuis,  d'autres  opérateurs  ont  appliqué 
sa  méthode.  Des  observations  ont  été  publiées  parPozzi,  Fritsch, 
Sanger,  Hatin,  Albert,  Billroth,  Yanlterson,  Treub. 

De  la  description,  il  résulte  que  la  méthode  a  presque  toujours 
eu  un  plein  succès,  mais  qu'elle  a  déjà  subi  des  changements  et 
que  ses  indications  sont  prises  dans  un  sens  plus  large. 

Mickulicz  employait  le  tampon  permanent,  c'est-à-dire  que  le 
tampon  restait  en  place  pendant  sept  jours  et  était  remplacé  par 
un  autre  plus  petit.  Treub  le  retire  définitivement  après  trente- 
six  à  quarante  heures  (tamponnement  temporaire).  Mickulicz  ne 
croit  indiquer  sa  méthode  que  dans  les  cas  où  il  existe  de  grandes 
surfaces  cruentées.  Treub  l'emploie  aussi  dans  les  petites  plaies, 
et  Hatin  et  d'autres  chirurgiens  en  ont  fait  un  emploi  propnylac- 
tique  dans  les  cas  de  suture  intestinale. 

Mickuhcz  cherche  les  avantages  de  son  procédé  dans  l'enkys- 
tement  rapide  de  la  cavité  où  se  trouve  le  tampon. 

Van  Stockins  croit,  au  contraire,  que,  dans  cet  enkystement, 
se  trouverait  un  danger,  savoir  :  la  production  d'adhérences  in- 
testinales. 

Pour  savoir  laquelle  de  ces  deux  opérations  était  juste,  il  a 
entrepris  une  série  d'expériences  sur  des  lapins. 

Le  résultat  de  ces  expériences  est  le  suivant  :  chez  une  série 
de  lapins,  il  introduit  dans  la  cavité  abdominale  une  bande  de 
gaze  iodoformée,  dont  un  bout  sortait  de  la  plaie,  qui  fut,  du  reste, 
fermée  tout  à  fait. 

Dans  une  autre  série,  un  grand  lambeau  du  péritoine  pariétal 
fut  réséqué  et  le  tampon  appliqué  contre  la  plaie^  Le  tampon  fut 


-*  ne- 
Mire  api^  deux  jotiirs,  la  plaie  fermée  et  l^animat  tii4  tprbaiit 

semaine  au  plus.  A  J'autopsie,  il  ne  trouva  pas  d'adhérences  di- 
visées par  le  tampon.  Donc,  après  deux  joura,  il  n'y  a  patd'en- 
kystement  du  tampon,  ce  qui  futcontirmé  par  Tautopsie  de  quel- 
ques lapins,  qui  avaient  encore  dans  leur  cavité  abdominate  le 
tampon  introduit  deux  jours  plus  tôt.  En  faisant  une  injeetioa 
d'éther  dans  la  cavité  abdominale.  Van  Stockinsvit  sortir  J'éther 
le  long  du  tampon,  de  sorte  qu'il  devait  y  avoir  communicttion 
libre  du  tampon  avec  la  cavité  abdominale. 

Le  même  résultat  fut  obtenu  quand  le  tampon  était  resté  deux 
jours  dans  l'abdomen. 

Seulement,  dans  le  cas  où  il  y  restait  cinq  jours,  il  était  en*- 
kyste.  Mais,  dans  ces  cas-là,  se  formaient  sans  exception  des 
adhérences  intestinales. 

Yan  Stockins  arrive  donc  aux  conclusions  suivantes  : 

1*  Le  tamponnement  permanent  de  Mickulicz  doit  être  trèi 
restreint  dans  ses  indications,  parce  qu'il  donne  des  adhérenca 
étendues; 

^  Le  tamponnement  temporaire  ne  donne  pas  lieu  à  ém 
reproches,  et  devra  donc  être  fait  dans  tous  les  cas  où  il  reite 
dans  U  cavité  abdominale  une  surface  cruentée  ; 

3*  Le  tamponnement  temporaire  sera  suffisant  dans  presque 
tous  les  cas,  parce  qu'on  sait  que  dans  la  cavité  abdominale  oe 
reste  qu'une  plaie  sèche,  antiseptique,  et  donnant  peu  de  sécré- 
tion, donc  pas  dangereuse  ; 

Ât**  Après  les  résections  de  l'intestin  et  d'autres  cas  analopieii 
le  tamponnement  temporaire  est  dangereux,  parce  que,  dans  le 
cas  d'une  perforation^  le  contenu  de  l'intestin  se  jetterait  dani 
la  cavité  aodominale  libre.  Mais  on  a  le  choix  entre  le  tampon- 
nement permanent  (jusqu'à  ce  qu'il  v  ait  enkystement),ou  oene 
pas  faire  le  tamponnement  du  tout.  Quand  l'opération  a  été  faite 
dans  des  circonstances  favorables,  mieux  vaut  s'en  tenir  auder* 
nier  modus  faciendi, 

He  1b  Talear  des  Inelaloiis  profondes  da  eol  et  d«  fé- 
rinée  en  obstétrique»  par  Duhrsen  {Archtv.  fur  Gynwkologie^ 
▼ol.  XXXVII,  f,  1.)  —  Les  incisions  profondes  du  périnée  etdtt 
col  ont  pour  résultat  : 

i^  D'accélérer  Taccouchement  en  comptant  sur  les  forces  At* 
turelles  ; 

2**  D'éviter  une  rupture  étendue  du  col; 

3*  De  pouvoir  terminer  l'accouchement  par  une  interventiop 
opératoire. 

Dans  le  premier  groupe,  rentrent  les  cas  où  l'obstacle  qui  s'op- 
pose à  l'accouchement  siège  sur  le  col  ou  dans  sou  voisinw; 
il  peut  empêcher  absolument  toute  dilatation  ou  ne  permettre 
qu'uBS  dilatation  insuffisante.  Dans  le  premier  cas,  nous  auront 


allûft  k  une  «tr^ia  ou  à  une  agglutination  de  l^onfioe  externe. 
Dans  les  cas  de  dilatation  ineuffiBante,  rorilice  acquiert  l'étendue 
d'une  pièce  d'un  franc  ou  de  cinq  francs,  et  il  reste  station- 
naire.  Nous  trouvons  donc  nécessaire  la  dilatation  artificielle  lors- 
qu'il existe  les  obstacles  suivants  : 

!•  Oblitération  par  atrésie  ; 

9*  Oblitération  par  agglutination  ; 

'3^  Oblitération  par  rigidité  du  col  ; 

4*  Dilatation  insuffisante,  due  à  la  rigidité  du  col  ; 

B*  Dilatation  insuffisante  due  à  des  contractions  impuissantes. 

Il  est  bien  évident  que  la  dilatation  de  l'orifice  externe  n'aura 
la  rdson  d'être  que  dans  les  cas  où  non  seulement  Torifice  in- 
terne, mais  encore  toute  la  partie  supravaginale  du  col  seront 
déjà  dilatés.  D'où  il  résulte  que  les  incisions  ne  seront  indiquées 

Îue  chex  les  primipares,  chez  lesquelles  les  parties  supérieures 
u  col  se  dilatent  soit  déjà  pendant  la  grossesse,  soit  dès  les  pre- 
mières douleurs. 

Depaul  fut  un  des  premiers  qui  eut  recours  h  l'incision  dans 
tm  cas  de  dilatation  difficile,  tandis  que  la  plupart  des  accou- 
cheurs allemands^  Schmitt,  Nœgele,  Siebold,  Rath,  Martin, 
Wachs,  s'opposent  à  toute  dilatation  sanglante.  Hildebrant 
recommande  les  incisions  superficielles  dans  les  cas  de  modifica- 
tions pathologiques  du  col,  pour  obtenir  un  résultat  satisfaisant; 
il  doit  exister  des  douleurs  expulsives  assez  fortes. 

Et  encore  lorsque  l'état  de  la  mère  ou  de  l'enfant  réclame 
une  terminaison  immédiate  de  l'accouchement,  ces  incisions  su- 
perficielles sont  insuffisantes  et  elles  doivent  être  rejetées. 

Si  la  dilatation  de  l'orifice  externe  est  peu  avancée  et  qu'il 
8*agisse  de  sauver  rapidement  l'enfant,  toute  résistance  de  la 
part  du  col  doit  être  abolie.  Ceci  ne  peut  être  obtenu  que  par  des 
incisions  profondes,  comprenant  toute  l'épaisseur  du  col,  jusqu'à 
«on  insertion  vaginale,  deux  latérales  :  une  antérieure  et  une 
postérieure. 

Si  Ton  voulait  rechercher  la  quantité  d'enfants  et  de  mères 
qui  succombent  à  la  suite  de  la  résistance  des  parties  molles, 
surtout  de  l'orifice  externe,  on  arriverait  à  des  chiffres  très 
élevés.  En  envisageant  une  primipare  avec  un  bassin  normal^ 
une  présentation  du  sommet  ou  du  siège,  un  enfant  de  moyen 
▼olume  et  dans  de  bonnes  conditions  d'antisepsie,  si  malgré  cela 
la  mère,  ou  l'enfant,  a  succombé,  on  eût  évité  ce  fâcheux  résultat 
en  pratiquant  à  temps  des  incisions  profondes  du  col  et  du  périnée. 

Nous  rangeons  même  dans  ces  conditions  les  cas  de  procidence 
du  cordon  de  placenta  prsevia  et  d'éclampsie.  Les  cas  pour  les- 
quels cette  méthode  a  été  employée,  avec  les  résultats  les  plus 
satisfaisants,  sont  nombreux  et  comprennent  surtout  ceux  de 
rupture  prématurée,  souvent  artihcielle,  de  la  poche  des  eaux  et 
ceux  des  primipares  âgées. 
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Les  argumeûtd  qui  s'opposent  à  rincision  du  col  sont  les  soi- 
vants  :  le  danger  de  l'infection,  la  possibilité  de  déterminer  des 
déchirures  plus  étendues  des  parties  voisines,  et,  à  la  suite,  des 
hémorragies.  Ces  craintes  ne  nous  paraissent  gas  fondées. 


avant 

déjà 

gereux;  il  se  produira,  en  effet,  des  déchirures  plus  étendues,  qui 

peuvent  atteindre  le  paramétium  ;  elles  sont,  en  plus,  toujours 

déchiquetées,  inégales,  et  elles  se  prêtent  davantage  à  rinfection 

que  les  incisions  Tranches  faites  par  le  chirurgien. 

Pour  combattre,  d'ailleurs,  Tinfection,  on  se  servira  non  seu- 
lement de  lavages  phéniqués,  mais  aussi  du  tamponnement  à  la 
gaze  iodoformée,  jusqu'à  la  hauteur  des  incisions  et  tout  le  vagin, 
afin  d'assurer  une  désinfection  durable  et  le  drainage  àb 
Tutérus. 

.  Quant  au  danger  de  ruptures  trop  étendues,  se  prolongeant 
au  delà  des  insertions  vaginales  du  col,  on  n'a  fait  de  tristei 
expériences  qu'à  la  suite  des  incisions  superficielles,  une  nouvelle 

Sreuve  de  leur  insuffisance.  Les  incisions  profondes  d'emblée  ne 
onnent  jamais  lieu  à  ce  danger  et  aux  hémorragies  consécutifO} 
à  ces  ruptures  profondes. 

D'après  notre  expérience,  le  point  important  est  donc  de  pra- 
tiquer des  incisions  profondes,  s*étendant  jusqu'aux  inserboni 
vaginales,  et  c'est  ainsi  que  nous  avons  procédé,  mon  coUègne 
Yowinckel  et  moi,  dans  les  dix  cas  qui  ont  donné  lieu  à  càte 
communication  et  qui  ont  été  observés  dans  le  service  de  la  poli- 
clinique de  la  Charité.  Toutes  les  mères  ont  survécu,  quoique 
trois  aient  déjà  été  infectées  avant  l'accouchement.  Nous  n'ob- 
servâmes de  la  fièvre  puerpérale  que  deux  fois,  pour  un  cas 
d'endométrite  et  pour  un  cas  de  paramétrite  (infection  avant 
l'intervention).  Sur  les  dix  enfants,  nous  n'en  avons  perdu  qu*un 
seul,  par  suite  de  la  maladresse  du  pratiquant  qui,  en  attirant 
un  pied,  produisit  la  compression  du  cordon  ombilical. 

Dans  un  de  ces  cas,  la  perforation  aurait  dû  être  pratiqué^ 
sous  l'imminence  de  rupture  utérine,  et  dans  trois  autres  l'appli- 
cation du  forceps,  qui  avait  été  essayée,  ne  fut  possible  qu'aprii 
avoir  pratiqué  des  incisions  profondes  du  col.  Dans  trois  autiei 
cas,  on  eût  pu,  à  la  rigueur,  attendre  la  dilatation  complète; 
mais  il  est  bien  probable  que  les  enfants  auraient  succomké 
pendant  ce  temps.  Dans  deux  autres  cas,  les  mères  étantes 
danger  sérieux,  par  l'existence  de  l'éclampsie,  l'accouchement 
devait  être  mené  très  rapidement. 

Vu  l'innocuité  absolue  de  cette  dilatation  sanglante,  nous  II 
pratiquerons  ainsi  dans  les  cas  de  procidence  du  cordon,  chef 
les  primipares,  ou  dans  le  cas  de  placenta  prœvia,  également 
chez  les  primipares,  aussitôt  que  la  portion  supra-vaginale  do 
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col  sera  suffisamment  dilatée  et  qu'il  s'agira  d'un  enfant  viable. 
Les  résultats  seront  meilleurs  que  ceux  obtenus  par  la  version 
combinée;  et  le  danger  pour  la  mère  n'est  pas  augmenté. 

Dans  le  cas  d'cclampsie,  toujours  chez  les  primipares,  nous 
sommes  persuadés  que  Ton  a  tout  à  gagner  en  renonçant  à  l'an- 
cienne méthode  de  la  narcose  prolongée. 

La  principale  objection  est  l'atonie,  de  l'utérus,  pouvant  sur- 
venir à  la  suite  de  l'évacuation  trop  rapide  du  contenu  utérin  ; 
'.  '  on  pourra  remédier  à  cet  inconvénient  en  faisant  une  injection 
g     d'crçotine  avant  l'opération. 

Cr  S'il  survient  une  hémorragie  post  partum,  par  suite  de  Ta- 
B  tonie,  le  tamponnement  utérin  constituera  un  moyen  absolu- 
ment sûr  d*y  remédier. 

Chez  les  multipares,  les  incisions  cervicales  profondes  sont 
exceptionnelles,  car  ce  ne  sera  le  cas  que  lorsque  l'insuffisance 
de  dilatation  ne  comprendra  que  la  portion  vaginale  du  col,  lorsque 
celle-ci  a  subi  des  modifications  cicatricielles,  ou  qu'elle  a  acquis 
Dne  rigidité  toute  particulière.  Mais,  en  général,  la  dilatation 
mécanique  doit  toujours  être  préférable,  chez  les  multipares,  à  la 
?   dilatation  sanglante. 

f.  Pour  pratiquer  les  incisions,  nous  procédons  sans  spéculum; 
nous  fixons  le  col  entre  l'index  et  le  médius  de  la  main  gauche, 
et  nous  faisons  les  incisions  au  moyen  des  ciseaux  de  Siebold. 
Slles  doivent  comprendre  toute  l'épaisseur  du  col,  jusqu'à  son 
insertion  vaginale.  Nous  n'en  faisons  que  deux  ou  trois,  jamais 
plus  de  quatre.  Lorsque  le  col  est  tendu  et  élastique,  les  doigts 
"  ne  peuvent  le  maintenir;  il  faut  le  fixer  par  des  pinces  lire-balles; 
elles  marquent  l'endroit  oîi  les  incisions  devront  être  faites. 

La  suture  des  incisions  cervicales,  de  crainte  d'hémorragie,  est 
inutile,  car  celle-ci  n'est  jamais  importante  et  la  guérison  s'ob- 
'tient  aussi  bien  sans  elle.  Sur  quatre  cas  que  nous  eûmes  l'occa- 
sion de  revoir  plus  tard,  deux  fois  le  col  s'était  bien  refermé  et 
cicatrisé  spontanément,  et,  chez  les  deux  autres,  il  existait  une 
déchirure  gauche  du  col,  dont  Tune  seulement  nécessita  une 
opération  d'Ëmelt. 

Dans  q^uelques  cas,  il  s'agit  non  seulement  de  vaincre  la  résis- 
^nce  du  col,  mais  aussi  celle  des  parties  molles  inférieures, 
.  ^lérinée  et  anneau  vulvaire.  Ici,  comme  pour  les  parties  supé- 
^eures,  les  incisions  superficielles  ne  suffisent  pas;  il  sera  tou- 
".  jours  préférable  de  faire  des  incisions  profondes,  que  nous  appel- 
*  ferons  vagino-périnéales,  et  qui  comprendront  la  musculature, 
;^*entrée  du  vagin  et  la  partie  de  l'élévateur  de  l'anus  qui  entoure 
'^ïe  tiers  inférieur  du  vagin.  L'extraction  de  la  tête  devient  alors 
r%>ut  ce  qu'il  y  a  de  plus  facile. 

Comme  méthode,  nous  emploierons  les*sections  profondes  des 
■^^^deux  côtés  de  l'entrée  vaginale,  dans  la  direction  des  tubérosités 
*<de  l'ischion  et  en  pratiquant,  de  suite,  des  incisions  de  4  centi- 
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mètres  de  long,  sur  une  profondeur  maxima  de  3  centimètres, 
ui  seront  suffisantes  dans  tous  les  cas  de  difficultés  provenant 
es  parties  molles. 

L'hémorragie  est  parfois  importante,  mais  elle  sera  arrêtée 
par  la  compression  de  la  tête  et  du  tronc;  après  raccouchement, 
on  appliquera  une  ou  deux  pinces  à  hémostase  et  on  tamponnent 
à  la  gaze  iodoformée,  jusqu'à  ce  qu'après  la  délivrance,  on 
puisse  procéder  à  la  suture  des  surfaces  avivées.  Celle-ci  doit 
toujours  se  faire  tout  de  suite.  Les  deux  points  les  plus  éloignés, 
point  inférieur  périnéal  et  point  supérieur  latéral,  devront  être 
réunis  au  moyen  d'une  suture  à  la  soie;  puis  les  parties  ayant 
repris  leur  aspect  normal,  on  réunira  les  bords  par  des  sutures 
profondes  en  surjet  et  au  catgut,  comprenant  toute  Tépaisseor 
des  surfaces  de  la  plaie. 

La  plaie  suturée  sera  recouverte  de  gaze  iodoformée  jusqu'à 
la  première  miction,  et,  plus  tard,  on  appliquera  les  con^resses 
de  solution  de  sublimé  à  1  pour  3000,  recommandées  par  FritscL 

Les  incisions  vagino-périnéales  sont  encore  indiquées  dans  les 
cas  de  bassin  cyphotique  ou  en  entonnoir,  pour  lesquels  l'appli- 
cation de  forceps  donne  si  souvent  lieu  à  de  graves  déchinuei 
du  vagin,  et  aussi  dans  les  cas  de  vaginisme. 

Credé  et  Fehling  (dans  l'ouvrage  de  Mûller)  ne  font  qu'une 
seule  incision  profonde,  trouvant  le  procédé  plus  simple  ;  dans 
beaucoup  de  cas,  celle-ci  pourra  suffire. 

Lorsqu'il  n'existe  aucune  indication  à  la  terminaison  rapide  de 
raccouchement,  la  rigidité  du  col  pourra  être  vaincue  le  nhi 
souvent  par  la  main.  Gette  méthode,  recommandée  par  Winciel, 
donne  de  bons  résultats,  et  ce  n'est  qu'après  l'avoir  essayée  A 
après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  que  nous  devons  pro- 
céder, si  la  dilatation  ne  se  fait  aux  incisions  superficielles  di 
col,  recommandées  par  Hildebrandt,  en  prenant  tous  les  plos 
grands  soins  d'antisepsie. 

De  l'applieation'da  forceps  fsar  la  tète  élevée»  par  le  docteir 
Cohnstein  {Archiv  fur  Gynœkologte,  vol.  XXXVIII,  f.  2).  — 
L'auteur  se  pose,  en  premier  lieu,  la  question  de  réduction  delà 
tête  fœtale  par  l'application  du  forceps.  Dans  quelles  proportioni 
le  diamètre  sur  lequel  on  applique  l'instrument  peut-il  être  di- 
minué, et  le  diamètre  qui  unit  celui  suivant  lequel  on  compriflK 
la  tête  augmente-t-il  dans  les  mêmes  proportions  que  celais 
diminue  ? 

La  plupart  des  auteurs  se  prononcent  pour  l'affirmative,  fc 
A  llemagne,  depuis  Stein ,  Siebold ,  j  usqu'à  nos  publications  les  phi 
récentes,  on  admet  la  diminution  soit  par  compression,  soilpi' 
chevauchement  et  superposition  des  rebords  osseux  ;  en  Ânp^ 
terre,  Simpson  (1880),  Lusk  et  Goodell,  se  prononcent  égaleoMOt 
en  faveur  du  système  de  compensation.  Enfin,  en  France,  depoi 
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Baudelocque,  la  majorité  des  auteurs  semble  partager  Topinion 
de  ce  dernier. 

Nous  lisons  ainsi,  dans  Gazeaux-Tarnier  {Traité  des  accouche- 
mentSy  i874)  :  <(  Si  les  expériences  de  Baudelocque  ont  prouvé 
que  la  tète,  aplatie  dans  un  sens,  ne  s'allongeait  pas  sensible- 
ment, dans  l'autre,  au  moins,  ne  peut- on  pas  admettre  que  la 
réduction  obtenue  dans  le  diamètre  occipito-frontal  diminue  en 
même  temps  le  bipariétal  qui,  lui,  est  perpendiculaire?...  La 
pression  exercée  par  Tinstrument  serait  certainement  plus  nui- 
âble  qu'utile^  en  s'opposant  à  rallongement  que  le  diamètre 
occipito-frontal  peut  subir  pendant  la  réduction  violente  obtenue 
dans  le  diamètre  bipariétal.  »  Baudelocque  fit  ses  expériences 
•or  des  enfants  morts,  et  il  a  trouvé  que  le  forceps  n'amenait 
qa^une  réduction  de  peu  d'importance. 

Pétrequin  reprit  les  expériences  de  Baudelocque  ;  il  déclare 
Taùgmentation  des  diamètres  non  comprimés  comme  étant  de 
'■  peu  d^importance  {Gazette  hebdomadaire,  1885).  Hersaint  fit  des 
;  ei^riences  à  Taide  du  céphalotribe  sans  préparation  préalable, 
et  il  obtint  une  augmentation  de  tous  les  diamètres,  en  dehors 
de  celui  qui  subissait  la  compression,  augmentation  de  15  milli- 
mètres, en  moyenne.  D'après  Delon,  la  tête  fœtale  résiste  à  une 
Ïression  de  100  kilogrammes,  lorsqu'elle  agit  sur  une  surface 
*une  certaine  étendue. 

Liorsqu'une  forte  pression,  telle  que  les  douleurs  expulsives  et 
la  rëAÎstance  d'un  rétrécissement  du  bassin,  agit  sur  le  diamètre 
Ùpariétal,  il  peut  être  raccourci  d'environ  17-25  millimètres. 
Hais,  s'il  survient  une  force  agissant  en  sens  contraire,  comme 
l'application  du  forceps  sur  le  diamètre  occipital-frontal^  la  di- 
minution se  trouve  réduite  à  5  millimètres.  Afin  d'éviter  cette 
augmentation  d'un  diamètre  pendant  la  compression  de  l'autre, 
certains  auteurs  ont  recommandé  des  forceps  particuliers;  ainsi 
fiaumeil,  Leake,  Joulin,  Ghassagny. 

J'ai  repris,  il  y  a  quelques  années,  les  expériences  de  Baude- 
locque et  j'ai  essayé  de  me  rendre  compte,  sur  des  cadavres  frais 
d*enfants,  de  quelle  manière  se  comportent  les  diamètres  qui  ne 
■ont  pas  soumis  à  la  compression,  tout  en  variant  l'intensité  de 
cette  dernière. 

Je  suis  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 
*  Liorsque  la  compression  porte  sur  le  diamètre  OF,  dans 
85  pour  100  des  cas,  le  diamètre  bipariétal  n'est  pas  diminué, 
ni  augmenté!;  dans  20  pour  100  il  subit  une  augmentation  de 
longueur,  et  dans  25  pour  100,  une  diminution.  Les  trois  alter- 
natives, déjà  mentionnées  par  Baudelocque,  sont  donc  des  faits 
certains  ;  seulement,  dans  80  pour  100  des  cas,  on  ne  peut  de- 
mander une  augmentation  de  volume  du  diamètre  non  soumis  à 
la  compression.  La  diminution  du  bipariétal  est  toujours  faible 
et  ne  dépasse  pas  18  millimètres;  son  augmentation  de  25  à 
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30  millimètres  dépend  de  la  forme  du  crâne  et  du  degré  de 
compression  ;  cette  dernière  doit  être  forte  et  la  boîte  crânienne 
doit  être  tendre.  C'est  surtout  chez  les  dolichocéphales  que  Ton 
observe  cette  augmentation  de  volume. 

Lorsque  le  crâne  est  comprimé  dans  son  diamètre  bipariétal, 
il  ne  se  produit  aucune  modification  de  roccipito-frontal  dans 
50  pour  100  des  cas;  il  s'allonge  dans  28,5  pour  100,  et  il  se 
raccourcit  dans  21,3  pour  100.  Ces  augmentations  et  diminu- 
tions sont  sans  importance. 

Lorsque  le  crâne  se  trouve  comprimé  dans  les  deux  diamètres 
antérieur  et  latéral  en  même  temps,  il  subit  un  allongement  ma- 
nifeste dans  son  diamètre  vertical. 

Les  conclusions  de  Baudelocque,  formulées  contre  Tapplica* 
tion  du  forceps  sur  la  tête  fœtale  élevée  dans  un  bassin  modéré* 
ment  rétréci,  sont  encore  maintenues  par  des  auteurs  distingués, 
malgré  toutes  les  expériences  faites  depuis  lors.  Schrœder écarte 
les  résultats  de  mes  recherches,  en  disant  qu'ils  ne  sont  pas 
convaincants. 

D'autres  observateurs,  comme  Milne  Murray  {lidinburg Meii* 
cal  Journal,  nov.  1888),  sont  arrivés  aux  mêmes  conclusions 
que  moi. 

Si  nous  essayons  de  rapporter  à  la  pratique  les  résultats  oW 
tenus  par  nos  expériences  sur  le  cadavre,  nous  nous  rendons 
compte  tout  de  suite  pourquoi  le  forceps,  apphqué  sur  une  tête 
élevée,  ne  donne  pas  dans  tous  les  cas  des  résultats  satisfaisants. 
Ce  n'est  pas  pour  cette  raison  que  nous  désirons  une  diminution 
de  remploi  du  forceps;  mais  comme,  dans  ces  conditions,  il  faut 
une  force  de  traction  considérable,  on  peut  produire  des  lésions 
importantes, des  parties  molles  maternelles,  et  si  Ton  emploie^ 
forceps  ordinaire  (au  lieu  de  celui  de  Tarnier),  l'enfant  peutsonf- 
frir  de  la  trop  forte  compression  de  la  boîte  crânienne.  Dans  la 
pratique,  il  n'est  pas  rare  de  voir  appliquer  le  forceps  lorsque 
la  tête  n'est  pas  suffisamment  engagée  dans  le  bassin. 

Un  petit  segment  seul  s'est  introduit  dans  la  cavité  pelvienne, 
ou  bien  la  tête  est  fortement  pressée  sur  le  détroit  supérieur;! 
existe  une  forte  bosse  séro-sanguine,  et  on  applique  le  forcé» 
parce  qu'il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  d'intervenir.  Si  robslacledB 
côté  du  bassin  n'est  pas  trop  considérable,  si  la  tête  s'est  placée 
par  des  douleurs  expulsives  en  position  favorable,  enfin  sH 
existe  un  certain  engagement,  j'approuve  l'application  du  fo^ 
ceps,  d'autant  plus  : 

i**  Si  la  version  ne  peut  être  exécutée  sans  grand  danger; 

2°  Si  l'état  de  la  mère  ou  la  vie  de  l'enfant  exigent  la  terni* 
naison  de  l'accouchement; 

3°  Et  si  l'accoucheur  est  bien  décidé  de  ne  pas  trop  insister 
et  de  retirer  son  instrument  dès  qu'il  s'aperçoit  que  la  tête  ne 
progresse  pas. 
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Le  forceps  sera  ou  bien  retiré  et  appliqué  de  nouveau  quelques 
lieures  après,  ou  bien  on  le  laissera  en  place  et  on  pourra  pra- 
tiquer la  perforation  du  crâne  à  travers  les  cuillers.  Le  procédé 
est  simple;  il  évite  Tintroduction  d'un  nouvel  instrument  et  fait 
gagner  du  temps.  En  Angleterre,  l'application  du  forceps  sur 
uoe  tête  élevée  se  fait  plus  souvent  que  chez  nous,  et,  en  général, 
donne  des  résultats  très  satisfaisants. 

Recherches  comparées  sur  le  liquide  amniotiqae  et  Té- 
cliaDgpe  fœtal,  par  Doderlein  [Archiv  fur  Gynœkologie, 
Toi.  XXXVII,  p.  140).  —  Les  analyses  montrent  que  le  liquide 
amniotique  est  à  considérer  comme  une  transsudation  du  sang. 
De  même  que  le  sérum,  il  contient  du  chlore,  du  chlorure  de 
sodium  en  assez  grande  quantité,  contrairement  aux  potassium, 
calcium  et  magnésium,  dont  on  ne  retrouve  que  des  traces.  Les 
analyses  du  contenu  stomacal  prouvent  que  le  liquide  amniotique 
est  avalé  par  le  fœtus. 

Pour  les  uns  (Ahlfeld,  Preyer),  c*est  un  phénomène  indis- 
pensable à  la  vie  du  fœtus  ;  pour  les  autres  (Panum,  Gusserow), 
c'est,  au  contraire,  quelque  chose  de  très  secondaire.  Ahlfeld 
trouve  une  grande  quantité  de  petits  poils  dans  le  méconium. 
L'auteur  ne  croit  pas  que  la  quantité  du  hquide  avalé  suffise  à  la 
nutrition.  Tout  en  contestant  la  valeur  du  liquide  amniotique 
comme  aliment,  Tauteur  dit  que  sa  composition  pourrait  faire 
croire  que  la  quantité  d'eau  qu'il  contient  a  une  certaine  im- 
portance pour  le  fœtus.  C'est  Topinion  de  Preyer.  Quant  à  Tori- 
gine  du  liquide  amniotique,  Schérer  invoque  les  vaisseaux  des 
téguments  du  fœtus.  Preyer  objecte  qu'étant  donnés  les  besoins 
du  Hquide  pour  le  fœtus,  il  est  difficile  d'admettre  que  celui-ci  se 
charge  de  la  sécrétion. 

On  a  invoqué  ensuite  les  eaux  de  l'amnios.  Zuntz  injecte  du 
tolfate  de  soude  coloré  à  Tindigo  ;  au  bout  d'une  heure,  on  a  vu 
le  liquide  se  teinter,  tandis  que  le  fœtus  ne  présentait  aucune 
trace  de  substance  colorante.  Zuntz  conclut  à  l'origine  maternelle 
du  liquide  amniotique.  Wiener  est  arrivé  aux  mêmes  résultats, 
et  ne  trouve  du  liquide  coloré  que  dans  l'estomac  et  dans  l'in- 
testin supérieur  de  l'animal. 

L'analyse  du  contenu  du  liquide  allantoïdicn  montre  que  sa 
composition  est  la  même  que  celle  de  l'urine  et  qu'il  est  différent 
du  liquide  amniotique. 

L'embryon  sécrète  donc,  à  toutes  les  périodes  du  développe- 
ment, de  l'urine,  qui  s'accumule  dans  la  vésicule  allantoïdienne. 
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REVU.E  DE  THÉRAPEUTIQUE   ÊTUftlGÊRE 

Par  le  docteur  Guelpa. 

Publications  italiennes,  —  La  fonction  respiratoire  en  montagnoe.  —  Sir 
la  présence  du  diplococcus  pneumonique  dans  le  lait  d'ane  femme  at* 
teinte  de  pneumonie. 

PUBLICATIONS  ITALIENNES. 

l.a  fonetloB  respiratoire  en  moiitagiie,  par  le  docteur 
S^  Riva-Rocci  (Archïvïo  italiano  di  Clinica  medica).  —  Depuis 
les  temps  les  plus  reculés,  les  médecins  ont  envoyé  les  maladei 
d'affections  chroniques  de  la  poitrine  soit  dans  les  montagiui, 
soit  au  bord  de  la  mer,  dans  le  but  de  leur  faire  respirer  un  aiir 

f>lus  pur.  Et  Texpérience  a  réellement  démontré  que  certains  mir 
ades  se  trouvent  bien,  surtout  du  séjour  dans  les  montagne&Le 
professeur  Jorlanini  avait,  en  outre,  remarque  qu'il  ne  suffi- 
sait pas  d'habiter,  de  vivre  dans  les  montagnes  pour  en  obieoir 
les  bons  effets^  mais  qu'il  fallait  y  mener  une  vie  active  comiaê 
celle  des  montagnards  ;  car  ceux  qui  y  vont  séjourner  paisible* 
ment,  sédentairement,  voient  rarement  quelque  modificatioB 
favorable  de  leur  affection.  Ces  idées  ont  été  le  point  dedé^ 
de  recherches  longues  et  précises  de  la  part  du  docteur  Rivi- 
Rocci.  Voilà  un  résumé  des  importantes  conclusions  de  son  tn* 
vail. 

Contrairement  à  l'opinion  généralement  adoptée,  la  vie^o 
montagne  n'agit  point  sur  la  respiration,  à  cause  de  la  diili* 
rence  de  pression  barométrique.  Il  est  bien  vrai,  que,  d'accord 
avec  la  physiologie,  on  a  trouvé  que  sur  les  montagnes,  pettdant 
le  repos,  la  fonction  respiratoire  paraît  moins  active  que  dansli 
plaine,  autant  au  point  de  vue  mécanique  qu'au  pomt  de  yoe 
chimique.  Mais  ce  fait  serait  dû  à  une  espèce  de  compensatioB 
à  l'excès  d'activité  respiratoire  développée  pendant  la  période  da 
fatigue.  L'influence  heureuse  de  la  vie  de  montagne  dépend  de 
l'action  très  puissante  qu'exercent  sur  la  fonction  respiratoirt 
la  conformation  du  sol  et  la  marche  en  montée  et  en  descenle. 
Avec  la  montée,  on  a  d'abord  une  exagération  en  toute  la  méoi* 
nique  respiratoire  et  une  augmentation  dans  la  fréquence  et  dam 
la  profondeur  des  actes  de  la  respiration  ;  puis  a  lieu  l'augmea- 
tation  de  pression  de  l'air  dans  les  poumons  pendant  l'expit- 
tion,  augmentation  qui  se  fait  encore  plus  grande  à  chaque  pu 
de  montée.  En  outre,  il  se  produit  avec  la  montée  une  exagé* 
ration  de  la  fonction  chimique  du  poumon. 

La  descente  produit  à  peu  près  les  mêmes  effets,  mais  en 
proportions  moindres. 
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Dans  les  périodes  de  repos,  la  fonction  destructive  et  élimi- 
natrice  étant  diminuée,  la  vie  de  montagne  favorise  la  réinté- 
gration organique  et  l'assimilation  des  matériaux,  que  Tappétit 
€t  le  pouvoir  digestif  augmentés  offrent  abondamment  à  l'orga- 
nisme. 

Par  conséquent,  en  présence  de  cette  action  de  la  montagne 
sur  la  fonction  respiratoire,  on  peut  en  tirer  l'indication  de  cette 
cure  à  tous  ceux  qui  sont  menacés  de  processus  de  phtisie 
pulmonaire,  à  cause  de  leurs  conditions  congénitales  ou  acquises. 

En  envoyant  les  phtisiques  en  montagne,  il  n'est  point  néces- 
saire de  leur  indiquer  des  lieux  très  élevés,  c'est-à-dire  au-dessus 
de  la  ligne,  du  reste  très  variable  et  inconstante,  au  delà  de  la- 
quelle on  affirme  qu'il  n'existe  plus  de  phtisie.  Il  faut  au  contraire 
choisir  des  endroits  dans  lesquels  la  nature  même  du  terrain 
oblige  les  malades  à  des  mouvements  de  montée  et  de  descente 

Eresque  continuels,  et  proportionnés  à  leur  force  organique  et  à 
I,  puissance  de  leur  cœur.  On  choisira  donc  ces  séjours  de  mon- 
tagne où  il  existe  une  gradation  infinie  d'inclinaisons  de  terrain 
de  manière  à  pouvoir  augmenter  graduellement  l'exercice 
respiratoire,  jusqu'à  atteindre  les  degrés  les  plus  élevés,  et  natu- 
arduemént  les  plus  bienfaisants.  Mais,  au-dessus  de  tout,  il  ne 
faut  point  oublier  que  le  climat  de  montagne,  quel  qu'il  soit, 
n'aura  qu'une  action  bien  relative,  même  presque  nulle,  si  le 
malade  se  borne  à  y  demeurer,  à  y  vivre,  comme  il  vit  dans  la 
plaine. 

Pour  obtenir  les  effets  utiles  de  la  montagne^  il  est  indispen- 
sable d'y  vivre  en  vrais  montagnardsy  et  non  de  rester  tranquil- 
iément  à  attendre  les  effets  plus  que  problématiques  de  l'air  pur 
et  raréfié, 

Hwt  la  présence  du  diploeoecus  pneumonique  dans  le  lait 
-dl'iiifte  femme  atteinte  de  pneumonie»  par  le  professeur  Bozzolo 
^Académie  de  médecine  de  Turin,  1890).  —  Le  7  du  mois  de  juin 
dernier,  une  femme  de  vingt-six  ans  était  admise  dans  la  clinique 
du  professeur  Bozzolo.  Cette  femme,  nourrice  depuis  six  mois, 
était  atteinte  de  pneumonie  croupale  gauche,  qui  fut  suivie 
d'abord  d'endocardite,  et  ensuite  de  pneumonie  droite  avec  réso- 
lution tardive.  On  prit  du  lait  de  la  malade,  et  on  en  ût  des 
isultures  dans  du  bouillon.  Il  s'y  développa  abondamment  le 
diploeoecus  pneumonique,  constaté  morphologiquement  et  expé- 
ximentalement.  L'enfant  n'a  pas  cessé  de  se  bien  porter.  Cette 
constatation  confirme  l'idée  généralement  admise  que  le  diplo- 
eoecus, comme  beaucoup  d'autres  bacilles,  peut  passer  dans  les 
liquides  de  sécrétion,  et  réalise  cliniquement  les  expériences  de 
Joa  et  Bordoni  Uffreduzzi,  qui  avaient  trouvé  ce  microorganisme 
dans  le  lait  et  dans  le  sang  des  lapines  infectées. 
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V Homme  et  la  Femme  à  tous  les  âges  de  la  vie,  par  le  docteur  Mar- 
cellin  Camboulives.  Marpon  et  Flammarion. 

Étudier  l'homme  et  la  femme  depuis  la  formation  de  Tfttre  humaio  jus- 
qu'à sa  mort,  tel  est  le  but  que  Tauteur  s'est  proposé  d'atteindre,  ce  en 
quoi  il  a  pleinement  réussi.  Le  sujet  était  délicat  à  traiter,  mais  en  res- 
tant dans  le  domaine  purement  scientifique  et  médical,  tout  en  mettante 
la  portée  de  tous  ceux  qui  savent  lire  les  notions  les  plus  élémentaires  et 
les  plus  utiles  cependant,  le  docteur  Camboulives  a  fait  œuvre  sérieaseet 
dont  tous  peuvent  tirer  profit.  L'ovule,  sa  fécondation,  même  artiflcieUei 
son  développement  sont  étudiés  mois  par  mois.  Des  conseils  pratiques 
permettent  de  suppléer  à  la  rigueur  le  médecin  ou  la  sage-femme. 

L'allaitement  naturel  ou  artificiel,  le  sevrage,  sont  ensuite  étudié8.Pais 
l'auteur  prend  l'enfant  à  la  puberté,  le  suit  dans  sa  jeunesse,  dans  le  ma- 
riage, pour  lequel  il  donne  les  conseils  que  lui  inspire  son  expérieoe% 
et  le  conduit  enfin  par  Tàge  mûr  jusqu'à  la  mort.  Toutes  ces  études  eod 
suivies  de  déductions  pratiques  importantes  au  point  de  vue  hygiénique^ 
social  ou  moral. 

Les  principales  maladies  qui  assaillent  l'homme  pendant  son  existeMS 
sont  décrites  succinctement  en  même  temps  que  leur  traitement. 


La  Syphilis  aujourd'hui  et  chez  les  anciens,  par  le  docteur  F.  BuiR* 
Société  d'éditions  scientifiques,  Paris. 

Ce  petit  volume  a  été  écrit  par  l'auteur,  non  pas  seulement  pour  lepn- 
blic  médical,  mais  aussi  pour  tous  ceux  qu'un  aussi  grave  sujet  peal 
intéresser.  Le  docteur  Buret  y  passe  en  revue  tous  les  écrits,  m^metes 
plus  anciens,  qui  peuvent  fournir  quelques  renseignements  sur  Texisteaei 
de  la  syphilis^  et  il  s'efforce  de  démontrer  que  cette  maladie  est  eonteift* 
poraine  des  premiers  essais  de  civilisation. 

L'ouvrage  débute  par  une  description  rapide  des  principaux  symptAoei 
de  la  syphilis,  et  se  termine  par  quelques  pages  consacrées  à  la  méthoés 
de  traitement  la  plus  rationnelle  à  l'heure  actuelle. 

Ajoutons  que  ce  petit  volume  est  écrit  dans  un  style  spirituel  et  W 
agréable  à  lire;  que  la  typographie  en  est  très  soignée,  ce  qui  ne  fjUt 
rien;  qu'en  un  mot^  c'est  un  ouvrage  que  tout  le  monde  lira  avec  jHàit 

L.T. 


V  administrateur -gérant,  0.  DOIN. 
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HYGIENE  THÉRAPEUTIQUE 


De  rétablissement  d'un  sanatoriam  pour  les  phtisiques i 

Par  le  docteur  Nicatse, 

Ancien  membre  du  conseil  de  surveillance  de  TAssistance  publique 

de  Paris,  chirurgien  de  Thôpital  Laënnec. 

Le  traitement  hygiénique  de  la  phtisie,  traitement  éclectique, 
est  de  plus  en  plus  adopté  ;  il  donnera  ses  effets  les  plus  com- 
jdets  dans  les  sanatoria  spéciaux.  Je  disais,  en  1888,  à  propos 
de  ce  traitement  et  de  son  application  à  la  population  hospi- 
talière :  «  Le  traitement  hygiénique  de  la  phtisie  pourrait  être 
suivi  également;  en  partie  du  moins,  dans  les  hôpitaux  ;  mais  ce 
qui  conviendrait  le  mieux,  ce  serait  de  créer  pour  les  pauvres  des 
sanatoria  spéciaux,  qui  sont  aussi  nécessaires  que  les  sanatoria 

d^tiués  au  traitement  des  enfants  malades Nous  pensons 

que  la  solution  est  trouvée,  il  s'agit  de  l'appliquer  (1).  » 

L'administration  de  TAssistance  publique  de  Paris^  dans  sa 
sollicitude  constante  pour  les  malades,  cherchant  toujours  le 
ptogrès,  veut  construire  un  établissement  destiné  spécialement 
aux  phtisiques,  et  c'est  pour  répondre  aune  lettre  de  M.  le  doc- 
teur Peyron,  directeur  de  cette  administration,  que  j'ai  rédigé 
cette  notice. 

Le  traitement  hygiénique  est  basé  sur  trois  principes  : 

!•  Sur  la  respiration  par  le  malade  d'un  air  pur,  constam- 
ment renouvelé  ; 

^  Sur  une  alimentation  choisie,  abondante  et  même  forcée  ; 

3^  Sur  la  régularité  des  fonctions  de  la  peau,  et  sur  son  exci- 
tation^ afin  d'agir  par  elle  sur  le  système  nerveux. 

Tout  sanatorium  spécial  doit  donc  être  installé  de  façon  à 
remphr  les  exigences  de  ces  trois  conditions. 

(1)  Professeur  Uffelraaan,  Des  maisons  hospitalières  destinées  au  irai' 
temeni  des  enfants  scrofuleux.  Préface  par  M.  Nicaise  {Revue  de  mé- 
decine, 1884).  —  Docteur  Dettweiler,  rraiïewien^  hygiénique  de  la  phtisie. 
Préface  par  M.  Nicaise  [Revue  de  médecine yiSZS), —  Docteur  Nicaise, 
De  Vaération  permanente  par  la  fenêtre  entr'ouverte  {Bulletin  général 
de  thérapeutique,  mars  1890). 
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Je  vais  exposer  brièvement  ce  que  devrait  être  un  semblable 
sanatorium,  en  m'appuyant  sur  mon  expérience,  sur  mes  re- 
cherches et  sur  les  visites  que  j'ai  faites  des  établissements  spé- 
ciaux qui  existent  à  l'étranger.  Sur  quelques  points,  mon  énoncé 
peut  donner  matière  à  discussion  ;  mais  dans  une  notice  de  ce 
genre,  je  ne  puis  entrer  dans  les  démonstrations. 

Il  y  en  a  d'autres  que  je  n'ai  fait  que  signaler,  car  ils  dépas- 
saient ma  compétence. 

I.  Respiration  d'un  air  pur  constamment  renouvelé. 

Les  conditions  qui  doivent  conduire  à  la  réalisation  de  ce 
principe,  sont  multiples. 

Du  terrain.  —  Le  terrain  sur  lequel  sera  construit  le  sawi- 
torium  doit  être  sec,  sablonneux,  non  argileux,  sans  humidité, 
donnant  le  moins  possible  de  brouillards  après  le  coucher  da 
soleil.  On  choisira  une  vallée  bien  exposée  au  soleil,  bien  abritée 
contre  les  vents.  Le  terrain  sera  à  une  certaine  altitude,  de  900 
à  600  mètres,  sur  le  versant  méridional  d'un  mont,  un  peu  en 
pente,  et  situé  sur  le  bord  d'un  bois.  Le  voisinage  d'unboisde 
sapin  serait  pour  le  mieux. 

11  est  nécessaire  que  le  malade  soit  égayé  ;  il  ne  faut  [^as  qa'il 
se  sente  dans  une  caserne,  n'ayant  devant  les  yeux  que  les 
murs  ;  la  vue  doit  s'étendre  au  loin  ;  c'est  un  réflexe  qui  agit 
heureusement  sur  le  moral  et  sur  le  système  nerveux.  Ceci  mi- 
lite encore  en  faveur  du  choix  d'un  terrain  élevé  et  en  pente. 

En  outre,  le  terrain  doit  posséder  de  l'eau  vive,  de  l'eau  de 
source,  si  possible. 

Le  terrain  doit  être  assez  vaste  pour  qu'un  grand  jardin  ou 
parc  soit  adjoint  aux  constructions  ;  car  il  ne  faut  pas  Toublier, 
il  s'agit,  pour  ainsi  dire,  de  la  vie  en  plein  air. 

Des  bâtiments.  —  L'habitation  des  malades  doit  être  orientée 
de  façon  que  les  chambres  regardent  au  midi  ou  au  sudH>ue8t, 
afin  qu'elles  puissent  ainsi  recevoir  les  rayons  du  soleil  rt 
s'échauffer  pendant  le  jour. 

Il  n'y  aura  pas  de  chambres  à  coucher  au  rez-de-chaussée; 
on  pourrait,  en  cette  partie,  réserver  des  salles  assez  vastes,  pour 
séjourner  quand  le  temps  sera  au  dehors  trop  rigoureux  ou  in- 
clément. 
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Le  hàliment  i^aura  pas  plus  de  deux  étages  et  pas  d'ailes  en 
équerre  sur  le  bâtiment  principal;  ou  il  aura  seulement  des  ailes 
dé  peu  de  longueur,  ne  dépassant  guère  la  largeur  de  la  mar. 
quise.  11  ne  devrait  pas  contenir  plus  de  cinquante  malades  au 
maximum. 

Il  sera  garni  d'une  large  marquise,  du  côté  du  midi,  sous  la- 
quelle les  malades  passeront  la  journée,  étendus  sur  des  chaises 
longues  ou  sur  de  petits  lits  de  camp.  Le  traitement  à  Tair  et 
au  repos  est  préférable  au  traitement  à  Tair  avec  exercice. 

Les  malades  habiteront  le  premier  et  le  second  étage^  et  y 
monteront  au  moyen  d'un  ascenseur.  Faute  de  cet  appareil, bien 
des  malades  seraient  obligés  de  garder  la  chambre,  qui  pour- 
raient utilement  passer  la  journée  dans  le  jardin.  Dans  le  trai* 
tement,  on  se  souviendra  que  les  poumons  du  phtisique  doivent 
être  tenus  dans  un  repos  relatif,  en  évitant  les  trop  grandes 
ampliations  jusqu'au  moment  du  travail  de  cicatrisation  (1). 
•  A  chaque  étage,  il  y  aurait  vingt-cinq  malades,   dans  'des 
chambres  ne  renfermant  qu'un  petit  nombre  de  lits,  six  à  deux  ; 
deux  ou  trois  chambres  à  un  seul  lit  à  chaque  étage.  Les  chambres 
seront  orientées  au  midi  ou  au  sud-ouest  ;  il  n*est  pas  nécessaire 
de  leur  donner  de  très  grandes  dimensions,  l'air  devant  abso* 
hment  se  renouveler  d'une  façon  permanente.  Une  chambre 
plus  petite  se  chaufiFe  mieux  et  conserve  mieux  la  chaleur.  Avec 
le  renouvellement  permanent  de  l'air,  il  suffit  que  la  salle  cube 
50  à  60  mètres  par  malade. 

Les  fenêtres  seront  larges  et  hautes,  pour  que  Pair,  la  lu- 
mière et  la  chaleur  entrent  largement  pendant  le  jour.  La 
fenêtre  doit  être  garnie  de  persiennes  à  lamelles  imbriquées^ 
persiennes  que  l'on  ferme  au  coucher  du  soleil^  afin  d'empêcher 
le  rayonnement  de  la  chambre  vers  le  ciel,  lorsque  la  fenêtre  est 
ouverte.  C'est  là  un  point  important  qui  n'a  pas  suffisamment 
attiré  l'attention.  Des  malades  laissant  leur  fenêtre  ouverte  peu* 
dant  la  nuit^  sans  avoir  fermé  les  persiennes,  ont  éprouvé  des 
refroidissements,  ce  qui  n'arrive  pas  quand  les  persiennes  sont 
fermées,  ainsi  que  le  prouvent  mes  recherches.  Si  l'on  adopte 


(1)  Nicaise,  Physiologie  de  la  trachée  e(  des  bronches  ;  déductions  pa» 
thogéniques  et  pathologiques  [Revtte  de  médecine,  1889). 
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un  autre  mode  d*aération,  et  que  la  fenêtre  soit  fermée  pendant 
la  nuit,  les  vitres  suffisent  pour  arrêter  les  rayons  de  chaleur 
obscure,  qui  de  la  chambre  se  dirigent  vers  le  ciel.  C'est  sur  ce 
principe  que  sont  construites  les  serres. 

Mais  parmi  les  différents  procédés  (Taératlon  permanente, 
celui  que  je  préfère  est  la  fenêtre  entr'ouverte  ;  c'est,  selon  moi, 
le  plus  simple  et  le  plus  efficace.  En  outre,  dans  la  disposition  à 
donner  à  la  chambre^  il  faut  veiller  à  ce  que  la  ventilation  puisse 
se  faire  facilement  en  plaçant  une  ouverture,  la  porte,  par 
exemple,  du  côté  opposé  à  la  fenêtre.  Cela  permet  de  changer 
Tair  complètement  et  rapidement,  à  un  moment  donné  ;  ce  qu'on 
n'obtient  pas  aussi  aisément  qu'on  le  croit  avec  la  simple  ou- 
verture d'une  fenêtre.  En  d'autres  termes,  il  faut  éviter  que  U 
chambre  forme  cul-de-sac,  comme  quand  la  porte  est  voitdne 
de  la  fenêtre. 

Chauffage.  —  Dans  les  climats  tempérés,  la  chambre  doit 
pouvoir  être  chauffée  pendant  l'hiver.  Le  calorifère  ordinaire, 
dans  lequel  Tair  est  chauffé  directement,  est  défectueux,  et  ne 
répond  pas  aux  conditions  d'un  air  pur.  Le  malade  respire  alors 
un  air  cuit,  chauffé  à  une  trop  haute  température.  Le  système 
qui  convient  le  mieux  à  une  installation  pour  des  phtisiques, 
c!est  le  chauffage  à  eau  chaude,  avec  des  tuyaux  placés  le  long 
des  parois,  et  formant  des  serpentins  au  niveau  des  prises  idàr 
que  l'on  établit  près  du  plancher.  L'air  du  dehors  s'échauffe 
légèrement  en  passant  autour  des  tuyaux. 

En  d'autres  termes,  les  procédés  de  chauffage  et  de  renou- 
vellement de^l'air  doivent  être  indépendants  l'un  de  l'autre. 

Il  est  utile  d'avoir  une  cheminée  dans  la  chambre,  cela  active 
la  ventilation  ;  mais,  seule,  elle  est  insuffisante  pour  cet  effet. 

là  air  nouveau  arrive  facilement  par  la  fenêtre  entr'ouverte  et 
les  prises  d'air  facultatives  ;  Vair  vicié  sort  également  par  h 
fenêtre  et  par  la  cheminée. 

La  chambre  aura  un  plancher  ciré;  les  parois  des  murs  seront 
faites  de  matériaux  qui  permettront  de  les  laver  et  désinfecter; 
un  enduit  avec  la  peinture  à  l'huile  paraît  bon. 

Pas  de  rideaux  aux  lits,  des  paravents  dans  les  chambres  à 
plusieurs  lits.  Le  lit  doit  être  placé  de  sorte  que  son  pied  soit 
face  à  la  fenêtre;  la  tête  est  alors  le  plus  loin  possible  de  la 
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fenêtre.  La  température  de  la  chambre  ne  doit  pas  descendre  au- 
dessous  de  11  degrés,  autrement  il  faudrait  utiliser  un  chauffage 
artificiel.  Le  malade  portera,  la  nuit,  une  camisole  et  aura  un 
édredon  sur  son  lit.  Quelquefois,  il  sera  nécessaire  de  mettre 
une  petite  couverture  supplémentaire  pour  recouvrir  les  pieds, 
et  de  faire  porter  au  malade  une  ceinture  abdominale  en  flanelle. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  petites  précautions  qui  sont 
nécessaires  dans  l'emploi  de  l'aération  permanente  pendant  la 
nuit,  quand  la  chambre  n'est  pas  chauffée. 

Quant  aux  matériaux  à  employer  pour  la  construction,  je  dirai 
seulement  qu'il  ne  faut  pas  établir  un  monument  en  pierres  de 
taille.  Les  parois  des  murs  ne  doivent  pas  cependant  être  trop 
minces,  mais  d'épaisseur  suffisante  pour  protéger  contre  les 
yariations  de  la  température  extérieure  et  pour  conserver  la  cha- 
leur de  la  chambre.  Les  matériaux  à  [employer  varieront  selon 
les  climats  ;  la  brique  et  le  bois  suffiront  généralement. 

Du  jardin.  —  Dans  un  sanatorium  pour  les  phtisiques,  le 
jardin  est  d'une  très  grande  importance  ;  ce  n'est  pas  un  acces- 
soire secondaire  ou  de  luxe.  Le  malade  devant  rester  aussi  long- 
temps que  possible  hors  de  ;  la  chambre,  il  importe  qu'il  soit 
dans  un  endroit  préparé  pour  le  recevoir.  Nous  avons  déjà  parlé 
d'une  vaste  marquise  placée  devant  le  pavillon,  où  le  malade 
pourra  passer  la  journée  couché  sur  une  chaise  longue.  Dans  le 
jardin,  il  serait  bon  d'avoir  également  des  tentes^  où  le  malade 
pourrait  aussi  se  tenir  horizontal,  à  l'air.  On  pourrait  avoir  des 
abris  demi-circulaires  en  planches.  On  a  déjà  fait  de  ces  abris 
qui  sont  mobiles  soit  sur  un  pivot,  soit  sur  des  rails,  de  sorte 
qu'on  peut  les  tourner  de  façon  à  éviter  le  vent  ou  la  pluie. 

Le  malade  doit  être  soigné  par  le  repos,  tant  que  le  travail  de 
cicatrisation  pulmonaire  n'est  pas  commencé,  mais  il  peut  faire 
de  petites  promenades  ;  le  jardin  aura  donc  des  allées  horizon^ 
taleSy  et  d'autres  avec  une  pente  douce, 

II.  De  l'alimentation. 

Respirer  de  l'air  pur  et  renouvelé  est  une  condition  indispen- 
sable pour  un  phtisique,  mais  ce  n'est  pas  tout,  ce  n'est  qu'une 
partie  du  traitement,  et  il  y  a  grand  inconvénient  à  répandre  une 


—  342  — 

opinion  contraire^  et  à  parler  du  traitement  de  la  phtisie  par 
Taération.  Celle-ci  ne  peut  constituer  un  traitement  de  la 
phtisie,  et  ne  peut  être  séparée  des  autres  parties  qui  constituent 
le  traitement  hygiéniques.  Il  y  a  danger  à  donner  au  malade 
ridée  qu'il  peut  guérir  par  Taération  seule;  il  faut  qu'il  sache 
que  les  autres  parties  du  traitement,  spécialement  Talimen- 
tation,  sont  aussi  importantes,  et  qu'en  réahté  plusieurs  con- 
ditions sont  nécessaires  pour  amener  la  guérison.  Le  concours 
du  malade  est  indispensable  pour  obtenir  cette  guérison. 

L'alimentation  doit  être  choisie,  abondante  et  même  forcée. 
On  peut  presque  dire  que  la  cuisine  du  sanatorium  sera  sa  véri- 
table pharmacie  ;  c'est  là  un  point  sur  lequel  il  est  nécessaire 
d^insister,  et  auquel  il  faut  songer  en  établissant  le  budget  d'un 
sanatorium  de  ce  genre.  Le  régime  alimentai7*e  devra  être  diffé- 
rent de  ce  qu'il  est  dans  les  hôpitaux,  et  très  varié.  Autrement, 
si  Ton  se  contentait  de  placer  les  phtisiques  à  Tair,  à  la  cam- 
pagne, on  n'arriverait  pas  au  résultat  cherché,  et  ce  serait  à  peu 
près  peine  perdue. 

Le  lait  peut  jouer  un  rôle  important  dans  le  traitement  ali- 
mentaire du  phtisique,  à  la  conditiofe  qu'il  ait  été  bouilli.  Cepen- 
dant, je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  nécessité  d'adjoindre  une  vacherie 
au  sanatorium. 

L'installation  de  la  salle  à  manger  doit  attirer  l'attention  ; 
généralement,  elle  est  défectueuse,  on  y  manque  d'air,  et  alors, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  y  mange  moins  que  si  l'on  était 
en  plein  air^  et  il  faut  que  le  malade  mange  beaucoup.  Le  mieux 
serait  de  construire  la  salle  à  manger  à  part,  et  de  disposer  le 
plafond  comme  dans  une  halle,  avec  un  échappement  d'air  dans 
toute  la  longueur  du  toit. 

III.  De  l'action  sur  le  tégument  externe, 

La  troisième  condition  importante  du  traitement  hygiénique 
de  la  phtisie,  traitement  éclectique,  c'est  la  régutai^ité  des  fonc- 
tions de  la  peau.  Les  frictions  et  certaines  pratiques  hydrothé- 
raplques  ont  une  grande  importance;  elles  agissent  de  deux  ma- 
nières: en  modifiant  la  tonicité  et  Timpressionnabilité  de  lapeau, 
de  façon  à  diminuer  peu  à  peu  la  tendance  à  la  transpiration, et 
à  rendre  la  peau  moins  sensible  aux  variations  atmosphériques 
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et  aux  courants  d'air.  Il  faut  diminuer  peu  à  peu  la  transpiration. 
Le  malade  doit  éviter  tout  ce  qui  le  fait  transpirer  ;  la  transpi- 
ration amène  la  toux. 

En  outre,  le  traitement  de  la  peau  agit  sur  l'état  général,  non 
seulement  par  la  régularisation  des  fonctions  du  tégument  ex- 
terne, en  facilitant  ses  excrétions,  mais  aussi  en  excitant  le  sys- 
tème nerveux.  La  peau  offre  au  médecin  un  immense  réseau 
nerveux  périphérique,  par  l'intermédiaire  duquel  il  peut  agir 
sur  l'organisme  tout  entier. 

Ge  programme  subira  quelques  modifications,  suivant  le  cli- 
mat et  suivant  la  classe  des]|malades  auxquels  il  est  destiné. 

Un  médecin  à  demeure  sera  attaché  au  sanatorium. 


THERAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Traitement  du  diabète  sueré 
par  la  solntion  d'hippurate  de  ehaux  basique; 

Par  V.  Poulet,  de  Plancher-1  es-Mines. 

Déjà,  j'ai  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  du 
29  août  4885,  une  observation  très  remarquable  de  diabète, 
traité  avec  succès  par  la  solution  d'hippurate  de  chaux.  Deux 
saisons  successives  à  Vichy  ont  complété  la  guérison,  qui  s'est 
maintenue  jusqu'à  ce  jour.  Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  de  nom- 
breuses occasions  de  recourir  à  la  même  médication  alcaline 
dans  le  diabète  gras  et  d'en  éprouver  la  haute  valeur.  Je  citerai, 
notamment,  les  deux  cas  suivants  : 

Obs.  I.  Diabète  gras  chez  un  homme  de  trente-neuf  ans, 
Hippurate  d.e  chaux  basique  et  régime  mitigé.  Réduction  de  la 
glycosurie  et  disparition  des  accidents,  —  M.  Jules  G...,  auber- 
giste, père  de  trois  jeunes  enfants,  dont  la  puînée,  âgée  de  huit 
ans,  est  atteinte  d'asthme  bronchique,  a  toujours  joui  d'une 
bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  trente-trois  ans.  A  partir  de  cette 
époque,  il  commença  à  se  plaindre  de  phénomènes  dyspeptiques 
qui  devinrent  habituels  et  qu'il  combattait  à  l'aide  de  purgatifs 
salins,  et  par  l'usage  d'eau  de  Vichy  artificielle.  C'était  un  grand 
mangeur  de  pain,  un  grand  amateur  de  bière,  dont  il  consom- 
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mait  bon  nombre  de  litres  chaque  jour.  Depuis  environ  six  mois, 
il  est  survenu  une  balano-posthite  très  intense,  très  gênante, 
qui  rend  impossible  tous  rapports  sexuels  ;  ce  qui,  à  la  vérité,  ne 
paraît  déjà  plus  être  pour  lui  une  privation  qu'il  regrette.  Enfin, 
tourmenté  de  la  persistance  du  mal,  il  se  décide,  le  i®'  mars  1889, 
à  me  consulter  uniquement  pour  cet  épiphénomène  local.  La 
nature  de  l'accident  était  tellement  caractéristique,  que  tout 
interrogatoire  sur  les  autres  signes  du  diabète  devenait  presque 
superflu.  J'appris  aussitôt  que,  depuis  quelque  temps,  les  di^ 
tions  étaient  devenues  de  plus  en  plus  pénibles,  que,  néanmoins, 
le  malade  avait  de  la  polypha^ie,  qu'il  était  tourmenté  par  une 
soif  continuelle,  et  que  son  urine  était  excessivement  abondante 
et  laissait  sur  ses  vêtements  des  taches  poisseuses.  La  quantité 
qu'il  en  rendait  chaque  jour  dépassait  plus  ou  moins  4  litres.  Je 
fis  mélanger  les  urines  de  vingt-quatre  heures.  La  densité  était 
de  1,033.  L'analyse,  par  lahqueur  deFehling,  y  faisait  constater 
la  proportion  énorme  de  80  grammes  de  glycose  par  litre.  D'ail- 
leurs, l'urine  était  claire,  limpide,  et  ne  renfermait  pas  d'albu- 
mine. 

Traitement:  régime  antidiabétîque  mitigé;  ni  pain,  ni  pâtes 
alimentaires  dans  les  potages;  à  chacun  des  deux  principaux 
repas,  60  grammes  de  pain  de  seigle  ou  iOO  grammes  de  pommes 
de  terre  ;  abstinence  absolue  de  tous  autres  féculents  et  de  sucre; 
une  tasse  de  café  au  lait  le  matin,  édulcorée  avec  5  centigrammes 
de  saccharine  ;  aliments  gras  ;  régime  animal  modéré.  Le  ma- 
lade fera  usage  de  quelques  légumes  verts  ;  épinards,  chicorée, 
laitue,  oseille,  etc.,  et  de  quelques  fruits,  cerises,  groseilles, 
pêches,  pas  de  raisins;  thé  et  café  édulcorés  ou  non  par  un  peu 
de  saccharine.  Exercices  corporels  tous  les  jours.  Pour  tout 
médicament,  trois  cuillerées  à  bouche,  par  jour,  de  solution 
basique  d'hippurate  de  chaux,  additionnée  de  40  centigramnles 
de  saccharine  par  litre.  Chaque  cuillerée  à  bouche  renferme 

I  gramme  de  principe  actif.  Topiquement,  injections  d*eau 
blanche,  trois  fois  par  jour,  entre  le  prépuce  et  le  gland.  Pour 
la  bouche,  emploi  d'un  collutoire  au  thymol,  après  les  repas. 

le'  avril.  Sous  l'influence  combinée  du  régime  et  de  la  médi- 
cation calcique  alcaline,  les  troubles  dyspeptiques  très  doulou- 
reux  dont  se  plaignait  le  malade  avaient  disparu  dès  les  pre- 
miers jours  du  traitement,  et,  en  même  temps,  s'était  efiPacée 
toute  trace  de  la  balano-posthite.  L'amélioration  de  l'état  général 
est  si  satisfaisante,  que  le  malade  se  dit  tout  à  fait  guéri  et  se 
montre  déjà  disposé  à  se  relâcher  de  la  snvérité  des  prescriptions. 

II  ne  rend  plus  que  2  litres  d'urine  par  nychthémère,  et  chaque 
litre  contient  seulement  20  grammes  de  sucre.  Deux  litres  de 
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Au  bout  de  huit  jours,  l'analyse  décèle  toujours  la  même 
quantité  de  sucre  urinaire.  Le  changement  de  la  médication  n'a 
pas  été  heureux  ;  au  contraire,  il  fatigue  l'estomac,  et  le  malade 
demande  lui-même  à  en  cesser  l'usage  et  à  revenir  à  l'emploi 
de  rhippurate  de  chaux,  dont  il  se  loue  beaucoup,  au  point  de 
vue  de  l'affranchissement  immédiat  de  tout  phénomène  dyspep- 
tique. Un  autre  essai  de  médication  alcaline  par  l'eau  de  Vichy 
naturelle,  source  Saint-Yorre,  exclusivement,  ne  lui  réussit  pas 
mieux,  et,  en  fm  de  compte,  nous  nous  en  tenons  à  la  solution 
d'hippurate  de  chaux  qui  rempht  admirablement  le  but,  en 
maintenant  la  glycosurie  dans  des  limites  très  modérées,  tout  en 
assurant  une  sensation  de  bien-être  parfait. 

Malheureusement,  l'indocilité  du  malade,  à  qui  sa  profession 
fournit  de  trop  nombreuses  occasions  d'enfreindre  les  prescrip- 
tions diététiques,  est  la  cause  de  rechutes  multiples  et  de  retours 
momentanés  au  point  de  départ,  en  ce  qui  concerne  le  chiffre 
du  sucre  urinaire.  Par  exemple,  en  juin,  le  malade  a  cru  pouvoir 
impunément  s'affranchir  de  toute  contrainte.  Ne  se  privant  de 
rien,  il  a  consommé  notamment  de  grandes  quantités  de  pain  et 
de  bière,  et  même  interrompu  simultanément  l'usage  de  Thip- 

Î)urate  de  chaux.  Mal  lui  en  a  pris.  Les  digestions  sont  redevenues 
aborieuses,  douloureuses,  et  s'accompagnaient  de  renvois  con- 
tinuels et  très  incommodes.  Une  coniphcation  de  double  blépha- 
rite  s'est  jointe  aux  symptômes  précédents.  Cependant,  la  soif 
n'était  pas  excessive,  selon  le  malade,  qui  affirmait  ne  rendre 
que  2  litres  d'urine  en  vingt-quatre  heures.  Mais  ses  assertions 
avaient  besoin  de  n'être  admises  que  sous  bénéfice  d'inventaire, 
attendu  qu'il  avait  intérêt  à  dissimuler  la  vérité  pour  excuser  sa 
conduite.  Quoi  qu'il  en  soit,  chaque  litre  contenait  la  proportion 
considérable  de  120  grammes  de  sucre  ;  ce  qui  faisait,  en  somme, 
le  chiffre  énorme  de  240  grammes  par  jour,  égal  à  celui  que 
nous  avions  constaté  tout  au  début. 

Admonesté  sévèrement,  le  malade  reconnaît  ses  torts  et  admet 
la  nécessité  de  se  soumettre  à  un  traitement  plus  rigoureux,  sans 
nouvelle  défaillance.  Grâce  au  régime  classique  et  à  l'hippurate 
de  chaux,  son  état  s'amenda  bientôt,  et,  au  bout  de  trois  semaines, 
le  "chiffre  de  la  glycosurie  retomba  à  18  grammes  par  htre. 

Nous  avons  eu,  jusqu'à  ce  jour,  à  regretter  plusieurs  alterna- 
tives semblables,  et  il  n'estipas  douteux  qu'avec  un  malade  plus 
docile  nous  aurions  eu  à  enregistrer  un  résultat  final  beaucoup 
plus  favorable. 

Obs.  n.  Diabète  récent,  Guérison  complète,  en  trois  semaines, 
poî*  le  régime  classique  et  l'usaye  de  la  solution  d'hippurate  de 
chaux. 
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M.  Etienne  P...,  âgé  de  soixante-trois  ans,  doué  d'une  très 
bonne  constitution,  \euf,  domestique,  après  avoir  été  atteint  de 
pneumonie,  en  mai  1887,  eut  une  endocardite  aiguë,  au  mois 
d'août  suivant.  Son  hygiène  était  déplorable;  chargé  du  soin  de 
la  cave,  il  faisait  habituellement  de  grands  abus  de  boissons 
alcooliques.  Depuis  quelque  temps,  ii  fréquentait  une  femme  de 
mauvaise  vie  et  s'attardait  souvent  jusqu'à  une  heure  avancée  de 
la  nuit. 

Dès  le  commencement  de  septembre,  la  soif  devint  excessife. 
Il  absorbait  environ  8  litres  de  boisson  par  jour  et  rendait  des 
urines  en  quantité  proportionnelle;  de  5  à  6  litres  en  vingt- 
quatre  heures.  L'appétit  était  excessif  et  la  faiblesse  générale;^ 
considérable.  Appelé  le  23  septembre,  je  fais  examiner  les  urines, 
qui  sont  limpides,  ambrées,  neutres,  d'une  densité  de  1026ei 
contiennent  40  grammes  de  glycose  par  litre.  La  quantité  rendue 
ce  jour  a  été  de  4  litres. 

Je  prescris  le  régime  antidiabétique  et  trois  cuillerées  à  boucki 
de  solution  basique  d'hippurate  de  chaux,  par  jour. 

Le  malade  se  soumit  docilement  à  toutes  les  rigueurs  de  k 
prescription  et  ne  tarda  pas  à  en  ressentir  les  meilleurs  effets* 

Déjà,  le  12  octobre,  après  que  i  litre  du  remède  a  été  cofi* 
sommé,  les  symptômes  essentiels  de  la  maladie  se  sont  notabh- 
ment  amendés.   L'appétit  est  modéré  ;  la  soif,   normale.  iM 
urines,  réduites  en  quantité  à  1  litre  et  demi  par  vingt-qualll 
heures,  ne  renferment  plus  de   sucre.  Toutefois,   le  malades 
maigri;  à  l'instar  de  certains  convalescents,  à  la  suite  de  niaii- 
dies  aiguës,  il  accuse  une  enflure  assez  notable  aux  extrémitÉ 
inférieures,   le  soir.  Mais  ces    phénomènes   de   décours  n*0t 
qu'une  durée  éphémère.  L'usage  de  la  tisane  de  chiendent  oitiél 
fait  prom|)tcment  justice  de  l'œdème  et  l'embonpoint  se  déf> 
loppe  peu  à  peu.  Au  bout  de  quelques  mois,  la  santé  était  aufli 
florissante  que  jamais,  et,  depuis  trois  ans,  la  guérisondeci 
diabétique  ne  s'est  pas  démentie. 

Deux  faits  essentiels  paraissent  dominer  le  processus  pathii 
gique  chez  le  diabétique.  C'est,  d'une  part,  l'acidilé  de  cerlaii 
sécrétions  normalement  alcalines  et  indispensables  à  ladigc 
des  aliments  amylacés  :  la  salive,  et  très  probablement  le 
pancréatique;  d'autre  part,  la  diminution  de  la  combustion i*J  ^^^^ 
piratoire.    Le  premier  de  ces  phénomènes  a  sans  doute 
importance  de  premier  ordre,  supérii'ure  peut-être  à  celle 
défaut   de    l'absorption   d'une    quantité    suffisante   d'oxjj 
Qu'arrive-t-il,  en  effet,  par  suite  de  l'acidité  de  la  salive el 
suc  pancréatique?  Sous  l'influence  d'une  diastase  anormalen 


—  347  — 

3S  féculents  se  convertissent  en  glycose  dans  le  tube 
lui-même,  donc  prématurément  et  beaucoup  trop  vite 
besoins  et  la  consommation  de  Téconomie.  Il  en  résulte 
ang  de  la  veine  porte,  chez  les  diabétiques,  est  déjà  riche 
•se,  au  lieu  que,  dans  Fétat  physiologique,  celui  qu'elle 
au  foie  en  est  entièrement  privé,  ainsi  que  Ta  montré 
Bernard,  car  il  renferme  seulement  les  matériaux  qui 
servir  à  la  glande  hépatique  à  fabriquer  le  glycogène,  et 
;  propres  à  être  emmagasinés  dans  cet  organe  pour  être 
versés  dans  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure,  après 
iamorphose,  au  furet  à  mesure  des  besoins  de  la  corn- 
organique.  La  glycose  toute  formée  dans  le  sang  de  la' 
rte  peut  déjà  en  partie  passer  directement  dans  les  reins 
excrétée  avec  l'urine.  L'autre  partie,  ne  pouvant  être 
2u  passage  par  le  foie  et  se  trouvant  ainsi  forcément  en 
ns  la  circulation,  est  aussi  bientôt  expulsée  par  Témonc- 
aal  (1). 

hénomènes  se  rattachent  à  une  diathèse  particulière  du 
)rdre  que  la  diathèse  goutteuse,  et  l'interprétation  que 
proposons  s'accorde  avec  l'anatomie  pathologique  dont 
lées  démontrent  le  peu  de  fondement  de  la  théorie  hépa- 
jt  le  rôle  à  peu  près  négatif,  passif,  que  joue  le  foie  dans 
iction  de  la  glycosurie.  Sans  doute,  la  congestion  veineuse 
le  et  même  la  cirrhose  du  foie  sont  assez  communes 
diabète.  Mais  il  s'agit  d'altérations  consécutives  qui  n'ont 
oir  dans  la  pathogénic  do  la  maladie. Selon  M.  Lécorché, 
îstion  veineuse  hépatiijuc  tient  à  la  suractivité  fonction- 
[  foie  <lans  cette  affection.  Quant  à  la  cirrhose,  la  fré- 
8*en  exphque  par  l'ingestion  habituellement  exagérée  des 
i  fortes.  C'est  donc  par  une  vue  purement  théorique  que 
it  que  le  diabète  pouvait  être  la  conséquence  des  maladies 
en  raison  de  la  fonction  glycogcnique  de  cet  organe, 
nent  expliquer  maintenant  les  cas  si  bien  observés  par 


f  a  certaiaes  substances,  comme  Tarsenie,  dont  l'aocumiilation 
arisée  pai*  le  foie.  Cet  organe  emmagasine  U  substance  et  ne  la 
que  pou  à  peu.  S'il  y  a  relâche  dans  raetion  régulatrice  du  foie, 
Dsion  d'intoxication  se  produit  (Delpech).  Le  sucre  alimentaire  ne 
>rte  pas  autrement. 


—  348  — 

M.  Lancereaux,  et  caractérisés  cliniquement  par  un  amaigris- 
sement  rapide  du  malade  et  anatomiquement  par  une  atrophie 
du  pancréas  ?  On  a  dit  :  «  les  substances  féculentes  ne  subissent 
plus  Taction  préalable  du  suc  pancréatique  ;  ne  se  transforment 
pas  en  matière  glycogène  dans  le  foie.  Le  sucre  s'accumule  alors 
dans  le  sang  et  est  éliminé  par  les  reins.  »  J'avoue  humblenMSt 
ne  pas  comprendre  grand*chose  à  cette  explication  sayante^  ctr 
je  me  demande  en  vain  d'où  vient  alors  ce  sucre  en  excès  dam 
le  sang,  s'il  n'est  formé  ni  par  la  saccbarilication  des  fécolenti 
au  moyen  de  la  diastase  de  nos  sécrétions^  ni  par  la  fonction 
glycogénique  du  foie.  Force  est  donc  de  chercher  un  autre  fac- 
teur qui,  heureusement,  existe. 

Quand  la  sécrétion  pancréatique  est  supprimée,  dans  le  dia- 
bète maigre,  par  exemple,  les  glandes  salivaires  sont  là  pour 
suppléer  largement  le  pancréas  atrophié  ou  désorganisé.  Même 
elles  en  éprouvent  une  suractivité  qu'on  serait  tenté  d'appekr 
merveilleuse,  si  les  résultats  se  maintenaient  dans  les  limite 
physiologiques.  Par  malheur^  la  salive  du  diabétique  est  adde, 
et  l'inconvénient  qui  résulte  chez  les  diabétiques  gras  derad^ 
dite  du  suc  pancréatique  se  reproduit  chez  les  diabétiques- mai- 
gres privés  de  la  fonction  du  pancréas,  sous  l'influence  d'uie 
sécrétion  salivai re  acide  et  excessive.  L'augmentation  de  la  sé- 
crétion salivaire  dans  le  diabète  maigre  est  un  fait  d'observatk» 
indéniable,  et  on  la  voit  souvent  dégénérer  en  une  sputatioi 
continuelle,  ce  qui  ne  laisse  pas  d'être  un  phénomène  de  fort 
mauvais  augure. 

J'ai  dit  que  la  réaction  acide  de  la  salive  et  du  suc  pancréa- 
tique est  propre  à  accélérer  outre  mesure  la  saccharification  dei 
substances  féculentes  et  à  bouleverser  la  série  des  transforoM- 
tions  successives  qu'elles  doivent  normalement  subir  au  seinfc 
l'économie  animale.  Cette  proposition  pourrait  paraître  héré- 
tique et  exige  quelques  mots  d'explication. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  acides  concentrés  :  nitrique 
sulfurique,  chlorhydrique,  tartrique,  oxahque,  citrique,  éù, 
entravent  l'action  saccharifiante  delà  diastase.  Assez  récemroeili 
les  travaux  de  MM.  Vulpian  et  Mourrut  ont  eu  pour  résultat  A 
démontrer  que  l'addition  d'un  acide,  fût-il  dilue',  est  capable* 
retarder  la  saccharification  de  l'amidon  par  la  diastase,  tanifc 
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que  si  Tacide  est  neutralisé^  la  dîastase  reprend  toutes  ses  pro- 
priétés. 

A  cela,  la  réponse  n'est  pas  malaisée.  Dans  la  nature,  les 
choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  Chez  les  végétaux,  soit  pendant  la 
germination,  soit  pendant  révolution  de  la  plante,  phénomènes 
qui  s'accompagnent  nécessairement  d'une  action  sacchariûante, 
les  sucs  sont  acides.  «  Quand  les  graines,  les  tubercules  ou  les 
liourgeons  chargés  d'amidon  passent  de  la  vie  latente  à  la  vie 
manifestée,  au  moment  où  l'on  voit  les  grains  d'amidon  se  dis- 
soudre peu  à  peu  dans  les  cellules  et  finalement  être  remplacés 
pair  du  maltose,  le  protoplasma  de  la  cellule  manifeste  une  réac^ 
Han  acide.  Gomme  cette  acidité  est  trop  faible  pour  pouvoir  à 
eUe  seule,  à  la  température  ordinaire,  attaquer  les  grains  d'ami- 
don, on  rencontre  en  même  temps  dans  le  protoplasma  une  sub- 
stance azotée,  neutre,  qui  est  la  diastase. 

«  La  diastase  a  la  propriété,  dans  un  milieu  légèrement  acide, 
eeite-  dernière  condition  est  nécessaire,  d'attaquer  lentement  les 
grains  d'amidon.  »  (Van  Tieghem.) 

D'autre  part,  si  Ton  prend  un  pancréas  frais  de  porc,  qu'on 
le  pile  et  qu'on  l'expose  à  une  température  de  37  degrés  centi- 
' grades  en  contact  avec  des  grains  d'amidon,  au  bout  de  deux 
lienres  la  sacchàrification  est  en  partie  effectuée.  Or,  ce  phéno- 
jnène  a  lieu  soit  qu'on  ajoute  ou  non  une  certaine  quantité 
4*acide  hippurique,  et  il  est  à  remarquer  que  le  parenchyme 
''pancréatique  ainsi  broyé  offre  une  réaction  légèrement  acide. 

.  Dans  l'état  normal,  l'action  de  la  diastase  salivaire  à  peine 

anaùgurée  dans  la  bouche,  ne  se  continue  pas  dans  l'estomac, 

4Éii  les  aliments  féculents,  séjournant  au  moins  deux  heures  dans 

im  milieu  acide,  auraient  le  temps  d'y  subir  la  sacchàrification. 

ÇfDn  est  en  droit  de  se  demander  quel  est  l'agent  qui  les  préserve 

Une' cette  métamorphose  dans  ce  viscère.  A  cet  égard,  la  science 

^te^est  pas  fixée.  Est-ce  la  présence  de  la  pepsine,  ou  celle  de  la 

aprésure,  ou  l'acte  même  de  la  chimification  qui  neutralise  l'ac- 

rttnté  delà  diastase  salivaire  alcaline?  C'est  ce  qu'il  n'est  paspos- 

iiljible  de  dire  ;  tout  ce  que  Ton  sait,  c'est  le  fait  que  ces  substances 

iversent  le  ventricule  sans  y  subir  de  sacchàrification,  à  l'état 

.ysiologique  s'entend. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  diabète.  Ici  la  diastase  sali- 
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vaire  est  en  dissolution  dans  un  liquide  pathologiquement  acide, 
et  celte  seule  circonstance  suffit  pour  rompre  le  charme,  «je 
puis  m'exprimer  ainsi,  et  faire  que  la  saccharification  des  féca- 
lents  s'effectue  dès  leur  passage  à  traYers  le  ventricule.  De  là, 
leur  afflux  insolite  dans  le  sang,  sans  que  le  foie,  yéritable  régu- 
lateur de  la  machine  animale,  puisse  y  apporter  le  noînàe 
obstacle. 

Le  mal  est  encore  aggravé  par  le  second  fait  que  nous  afon 
mentionné  comme  dominant  la  symptomatologie  du  diabète  :  nom 
voulons  parier  de  la  diminution  de  la  combustion  respiratmfe. 
On  sait  que  la  consommation  de  Toxygène  chez  les  diabétiquci 
est  réduite  d'un  tiers  dans  les  cas  légers  et  bénÎDs,  des  deux  tien 
dans  les  cas  graves,  par  exemple,  dans  le  diabète  maigre, 
alors  que  le  pancréas,  profondément  altéré^  n'opère  plus  la  digei- 
tion  des  graisses.  De  là  résulte  une  réduction  de  la  proportiei 
de  sucre  brûlée  par  l'économie,  et,  par  conséquent,  une  moisdie 
production  d'acide  carbonique,  ce  qui  a  été  considéré  parqod- 
ques-uns  comme  étant  la  cause  prochaine  de  la  glycoeune, 
tandis  qu'en  réalité  ce  n'est  pas  autre  chose  qu'une  conséquence 
de  la  maladie. 

D'où  viennent,  chez  les  diabétiques,  ces  deux  phénomènes  pri- 
mordiaux :  acidité  de  la  salive,  diminution  de  la  combustiei 
respiratoire?  Pour  nous,  ces  phénomènes  sont  l'expression  d'oie 
diatlièse  manifestement  héréditaire  et  rapprochent  cette affèdiet 
de  deux  autres  maladies  constitutionnelles  qui  ont  avec  elle  à 
nombreux  points  de  contact,  la  goutte  et  la  gravelle  d'une  put, 
Talbuminurie  de  l'autre.  C'est  là  une  sorte  de  trilogie  qui* 
manque  pas  d'une  certaine  unité,  tant  les  liens  de  parenté  (pi 
en  unissent  les  parties  constitutives  sont  importants  et  noflH 
breux.  Ainsi,  bien  qu'en  général  chacune  d'elles  se  transm^ 
isolément  et  identique  à  elle-même,  il  arrive  quelquefois  qu'ellei 
se  transforment  facilement  les  unes  dans  les  autres,  en  sorteqM 
certains  membres  d'une  famille  entachée  de  goutte  sontatteUi 
de  diabète  ou  d'albuminurie  et  réciproquement.  Le  défaut  d'af 
génation,  Tincurabilité  habituelle,  et  surtout  l'hérédité  sontdei 
caractères  communs.  Enfin,  ces  maladies  se  contpliquent  soi* 
vent  runeTautre.  On  connaît  rassociation  fréquente  de  lageotli 
et  du  diabète,  du  diabète  et  de  l'albuminurie^  etc. 
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L'hyperacidité  domine  dans  le  diabète  comme  dans  la  goutte, 
seulement  la  nature  de  l'acide  en  excès  varie.  On  sait  qu'il  s'agit 
de  l'acide  urique  dans  la  goutte,  mais  on  ignore  encore  quel 
est  le  principe  qui  acidifie  la  salive  dans  le  diabète. 

Indépendamment  de  la  diététique  si  capitale  dans  le  traitement 
du  diabète,  les  principales  indications  sefont  donc  tout  ensemble 
de  neutraliser  l'excès  d'acide  et  d'activer  la  combustion  respi- 
ratoire. 

On  atteint  le  premier  but  par  l'emploi  des  alcalins.  Non  seu- 
lement ceux-ci,  par  une  action  toute  chimique,  rendent  à  la 
sécrétion  salivai re  sa  réaction  normale,  mais  ils  ont  aussi  une 
action  vitale  des  plus  bienfaisantes;  ils  exercent  sur  la  cellule  une 
influence  vivifiante  ;  ils  facilitent  la  digestion^  améliorent  la  nu- 
trition et,  en  fin  de  compte,  relèvent  les  forces  toujours  plus 
ou  moins  défaillantes  chez  le  diabétique. 

Parmi  les  alcalins,  c'est  à  la  chaux,  selon  nous,  qu'il  faut 
donner  la  préférence.  M,  Martin  eau  administre  la  lithine  recom- 
mandée aussi  par  M.  Dujardin-Beaumetz.  Il  y  a  de  bonnes  raisons 
de  regarder  la  chaux  comme  bien  supérieure  à  cette  dernière  qui 
n'a  aucune  action  sur  le  foie,  tandis  que  la  chaux  a  fait  ses 
preuves  à  cet  égard.  J'ai  démontré,  par  exemple,  que  l'hippurate 
de  chaux  est  un  modificateur  puissant  dans  la  cirrhose  hyper- 
trophique  commençante,  dont  elle  amène  le  plus  ordinairement 
la  résolution.  La  chaux  exerce  une  action  en  quelque  sorte 
spécifique  sur  la  cellule  hépatique  ;  elle  joint  donc  à  sa  vertu 
alcaline  une  propriété  qui  lui  est  dévolue  à  elle  seule  parmi  les 
alcalins.  De  là  découle  son  efficacité  très  remarquable  dans  la 
cure  du  diabète.  M.  Lécorché,  dont  la  haute  compétence  est 
incontestée,  administre  les  opiacés  et  les  alcalins,  et,  parmi 
ceux-ci,  de  préférence,  l'eau  de  chaux.  Mais,  l'eau  de  chaux  a 
une  saveur  désagréable  et  n'est  pas  longtemps  acceptée  par  les 
malades,  dont  elle  irrite  et  fatigue  l'estomac.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  solution  basique  d'hippurate  de  chaux,  qui  est  très 
bien  supportée  par  les  estomacs  les  plus  déhcats,  et  dont  la 
saveur  est  devenue  certainement  fort  agréable,  depuis  que  j'ai  eu 
ridée  d'y  associer  la  saccharine  à  titre  de  correctif,  à  la  dose 
minime  de  4  décigrammes  par  litre. 
Le  choix  de  l'hippurate  de  chaux  se  justifie  sans  peine.  C'est 
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un  sel  éminemment  soluble.  Or,  les  autres  sels  de  chaux,  ou 
sont  insolubles  (phosphate,  citrate,  etc.),  ou  peuvent  avoir  des 
effets  toxiques  qui  les  font  habituellement  bannir  de  fusage 
médical  (chlorure  de  calcium),  ou  bien  sont  expulsés  de  réco- 
nomie  en  nature  par  les  urines  (nitrate  de  chaux).  Chez  les  dia- 
bétiques nerveux,  quaifd  il  y  a  perte  d'une  quantité  excessive  de 
phosphates  par  les  urines,  on  peut  y  associer  l'emploi  du  phos- 
phate de  soude^  qui  est  administré  isolément  aux  repas^  tandis 
que  la  solution  d'hippurate  de  chaux  se  prend  une  demi-heure 
avant.  Sous  Tinfluence  de  la  solution  d'hippurate  de  chaux,  on 
voit  d'abord  disparaître  les  symptômes  dyspeptiques  très  pénibles 
dont  se  plaignent  les  malades,  et,  en  même  temps,  le  sucre  uri- 
naire  diminue  dans  une  notable  proportion  et  disparaît  totale- 
ment dans  certains  cas.  Ce  que  la  diététique,  je  ne  parle  pas  ici 
de  Tabstinence  qui  réalise  un  idéal,  mais  qui  ne  saurait  être  que 
momentanée,  ce  que  le  régime  avait  seulement  ébauché,  cet 
agent,  essentiellement  alcalin  et  reconstituant,  le  complète.  Les 
accidents  réflexes  disparaissent  ;  Tappétit  se  maintient  ;  les  forces 
s'accroissent.  On  obtient  ainsi,  à  la  maison,  à  l'aide  d'un  régime 
mitigé  qui  n'a  rien  de  pénible,  un  résultat  qu'il  faudrait  aller 
chercher  à  grands  frais  et  en  abandonnant  ses  occupations,  aux 
eaux  minérales  alcalines,  telles  que  Vichy,  Vais,  etc. 

D'ordinaire,  il  n'y  a  pas  besoin  d'administrer  constamment 
et  sans  interruption  la  solution  d'hippurate  de  chaux.  On  peut 
se  contenter,  pendant  un  certain  laps  de  temps,  du  seul  régime 
antidiabétique  et  ne  recourir  au  remède  qu'un  mois  sur  deux. 

Je  ne  connais  pas  de  contre-indication  à  l'emploi  de  ce  pré- 
cieux remède  dans  la  période  d'état  du  diabète  sucré. 

Il  vaut  certainement  mieux  que  tous  les  agents  qui  ont  été 
successivement  préconisés  et  tour  à  tour  plus  ou  moins  complè- 
tement délaissés.  Gomme  l'arsenic,  comme  le  bromure  de 
potassium,  Pantypirine,  le  dernier  venu  de  la  série,  ne  paraît 
pas  devoir  tenir  tout  ce  que  l'on  en  attendait.  Moi-même,  en 
ai  été  fort  enthousiaste  d'abord.  Malheureusement,  les  malades 
ne  peuvent  en  faire  usage  assez  longtemps.  Chez  quelques-uns, 
elle  ne  fait  pas  ou  ne  fait  bientôt  plus  diminuer  le  sucre  urinairc. 
Les  autres,  qui  en  obtiennent  d'abord  un  notable  bénéfice,  s'en 
fatiguent  vite  et  ne  tardent  pas  à  l'abandonner. 
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J'ai  l'habitude  de  prescrire  un  régime  animal  modéré,  car 
l'excès  de  ce  régime  pourrait  provoquer  une  excrétion  abondante 
d'acide  urique  ou  d'oxalate  de  chaux,  ou  des  deux,  éhmitialion 
qui  conduit  sûrement  à  Talbuminurie.  C'est  pourquoi  le  malade 
doit  faire  usage  de  quelques  légumes  verts,  de  quelques  fruits, 
de  certains  sels  organiques  :  citrates,  malates,  tarlrates,  laclales 
et,  selon  nous,  malgré  la  réprobation  dont  il  est  l'objet,  du  lait, 
qui  est  alcalin. 

La  proportion  énorme  de  sucre  de  lait  renfermé  dans  ce 
liquide  constitue,  aux  yeux  de  beaucoup  d'éminents  praticiens, 
une  contre-indication  formelle  à  son  admission  dans  le  régime 
des  diabétiques.  Voici  les  considérations  principales  sur  lesquelles 
se  fonde  notre  opinion. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  tout  le  sucre  de  lait  absorbé  soit 
éliminé  par  les  reins  et  s'en  aille  augmenter  fâcheusement  la 
quantité  du  sucre  urinaire.  Ainsi,  M.  Meyer,  de  Berlin,  a  vu  que 
le  sucre  des  urines  n'augmentait  que  de  8  grammes,  tandis  que 
la  somme  du  sucre  de  lait  ingéré  s'élevait  à  96  grammes.  D'un 
autre  côté^  le  lait  alcalin  neutralise  l'hyperacidité  des  sécrétions 
et  compense  ce  que  le  régime  animal,  indispensable  aux  diabé- 
tiques, peut  avoir  de  nuisible  au  point  de  vue  de  la  production 
d'un  excès  d'acide  urique.  Enfin,  l'expérience  s'est  prononcée, 
sans  conteste,  en  faveur  du  régime  lacté  mixte.  A  beaucoup  de 
diabétiques,  exempts  d'ailleurs  de  toute  complication  d'albumi- 
nurie, j*ai  conseillé  l'usage  d'une  certaine  quantité  de  lait,  et, 
en  général,  je  n'ai  obtenu  que  de  bons  effets  de  cette  pratique. 

Resterait  à  dire  quelques  mots  de  la  seconde  indication 
fournie  par  le  ralentissement  de  la  combustion  respiratoire, 
mais  cette  question  est  trop  étrangère  à  mon  sujet.  C'est  pour- 
quoi je  m'arrête  ici,  n'ayant  pas  l'intention  de  traiter  à  fond 
toutes  les  bases  du  traitement  du  diabète  et  ayant  atteint  mon 
but,  qui  était  uniquement  de  faire  ressortir  les  excellents  résul- 
tats fournis  par  l'hippurate  basique  de  chaux. 


>■!  *i  ■ 
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CORRESPONDkNCE 


Un  eas  de  diabète  snerê* 

laleelioas  sons-eutanées  d'er^^otlnlBe  et  alealtma 

■ans  nulle  modification  au  ré^^ime  alimentaire, 

Guérison  rapide  qui    se  maintient    depuis  six  Htels. 

A  M.  le  docteur  Dujabdin-Beàumetz,  secrétaire  de  la  rédaction* 

Dans  son  exposé  magistral  du  traitement  du  diabète  sucré,  au 
congrès  de  Berlin,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  résumé  les  deraièrei 
dortnoes  de  la  science  sur  les  moyens  les  plus  efficaces  de  eom- 
battre  cette  terrible  maladie.  Pour  Tcminent  thérapeute  de  Fhé- 
pital  Gochin,  la  distinction  scolastique  entre  le  dianèteet  la  gly- 
cosurie, doit  être  abandonnée  au  point  de  vue  du  traitement,  et 
il  divise  la  maladie  en  diabète  léger,  lorsque  le  sucre  disparttt 
des  urines  par  la  suppression  des  amylacés  de  ralimen talion: 
en  diahètc  moyen,  lorsque,  malgré  le  régime  azoté  exclusif,  il 
reste  toujours  dans  les  urines  de  10  à  45  grammes  de  glycosepar 
vingt-quatre  heures,  et  enlin,  en  diabète  grave,  ouand,  roa^ré 
la  rigueur  du  régime  par  les  azotés  seuls,  la  glycose  exciAée 
par  l'urine  ne  diminue  que  d'une  quantité  minime. 

Par  suite,  le  traitement  de  tout  diabète  comprend  deux  pif- 
ties  :  une  diététique,  la  plus  importante,  consistant  dans  la  sup- 
pression des  sucres  et  des  féculents  du  régime  des  malades;  une 
autre,  pharmaceutique,  qui  varie  un  peu  selon  que  Ton  adopte 
telle  ou  telle  théorie  pathogénique  de  la  maladie.  D'après  la  com- 
munication précitée,  le  progrès  le  plus  considérable  fait  dans 
cette  deuxième  partie  qui  complète  la  première  serait  Tadmi- 
nistration  des  antithermiques  analgésiques  et,  notamment,  celui 
de  l'antypirine.  Mais  la  privation  des  sucres  et  des  amylacés  est 
la  partie  la  plus  difficile  à  supporter  par  les  malades,  et,  dam  b 
pratique  de  la  campagne,  chez  nos  ouvriers  des  bourgs  et  dei 
champs,  cette  suppression  des  féculents  de  Talimentation  est i 
peu  près  impossible  : 

i°  Parce  que,  chez  eux,  le  régime  est  en  grande  partie  amy* 
lacé  en  temps  normal,  et  que  la  privation  des  léculents,  en  raifloi 
de  Thabitude,  est  beaucoup  plus  pénible  que  chez  rhabitantdei 
villes  ; 

2**  Parce  que  les  ressources  individuelles  des  malades  de  cette 
catégorie  ne  leur  permettent  pas  de  se  soumettre  au  régime  àt 
la  viande  et  des  azotés,  avec  pain  de  gluten  ou  de  soja,  d'une 
manière  exclusive  et  un  peu  continue. 

Cette  difficulté  de  la  bromatologie  du  diabétique  ne  m'avait 
guère  permis  d'obtenir  jusqu'alors  de  brillants  résultats,  eh» 
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mes  malades,  par  le  traitement  pharmaceutique  seul.  L'amélio- 
ration était  peu  durable  et  la  maladie  reprenait  facilement  sa 
marche  en  avant  ;  j'en  étais  arrivé  à  désirer  la  découverte  d'un 
moyen  thérapeutique  qui  permît  de  combattre  la  glycosurie  sans 
beaucoup  changer  le  régime  des  malades. 

M,  le  docteur  Dehenne,  de  Paris,  en  cherchant  à  traiter  le  > 
hémorragies  rétiniennes  des  glycosuriques  diabétiques,  av;«it 
remarqué  que,  sous  Tinfluence  des  injections  sous-cutanées  d'^r- 
gotine  ou  d'ergotinine,  la  glycosurie  de  ses  malades  diminuait 
rapidement  pour  disparaître  à  peu  près  entièrement,  aprè^.  quel- 
ques jours  de  traitement^  sans  qu'aucune  modification  p/éalable 
eût  été  apportée  à  leur  régime.  L'état  général  s'amer^dait  con- 
curremment et  ses  diabétiques  pouvaient,  sans  le  moindre 
danger,  supporter  les  opérations  nécessitées  par  leurs  lésions 
oculaires.  Dans  sa  note  à  la  Société  de  médecine  de  Paris 
(séance  du  i3  mars  1886),  il  relatait  plusieurs  cas  de  guérison 
temporaire  ou  durable,  qu'il  devait  à  l'emploi  de  ce  moyen,  et  il 
appelait  l'attention  de  ses  collègues  sur  cette  nouvelle  méthode 
de  traitement  du  diabète. 

Depuis  cette  époque,  dans  les  divers  comptes  rendus  des 
communications  aux  sociétés  savantes,  dont  j'ai  pu  prendre 
connaissance,  je  n'ai  rien  vu  qui  vint  infirmer  ou  confirmer  les 
fiaultats  annoncés  par  ce  savant  spécidhste.  Un  cas  de  glycosurie 
^bétique  s'étant  présenté  dans  ma  clientèle  pauvre,  j'ai  institué 
le  traitement  par  les  injections  hypodermiques  d'ergotinine  (so- 
latioa  4e  Tanret),  sans  rien  changer  au  régime  alimentaire, 
faisant  prendre  seulement,  en  sus,  deux  à  trois  verres  d'eau  de 
Yichy  chaque  jour,  et  le  résultat  a  dépassé  toute  espérance,  ainsi 
qu'en  fait  i'oi  robservation  suivante  : 

M"®  X***»  mère  de  famille,  quarante-cinq  ans,  arrivée  sans 
accident  à  la  ménopause  il  y  a  un  an,  tempérament  lympha* 
tique,  est  issue  d'arthritiques  et  de  carcinomateux  ;  menstrua- 
tion i  quatorze  ans,  chlorose  de  18  à  2â,  époque  de  son  mariage* 
Bn  1884,  à  la  suite  d'une  plaie  par  débris  de  bouteille,  elle 
aurait  eu  un  phlegmon  suppuré  d'une  partie  de  l'avant-bras,  et 
la  guérison  en  aurait  été  très  longue  à  obtenir.  La  plaie,  parait** 
il,  restait  pâle,  blafarde,  et  pour  activer  le  bourgeonnement,  il 
aurait  fallu  longtemps  l'exciter  par  les  lotions  à  Teau-de-vie 
aampbrée  ou  au  vin  aromatique. 

Les  urines  n'auraient  pas  été  alors  examinées.  Cette  dame  me 
fit  appeler  le  27  janvier  1890^  pour  une  forte  démangeaison  et 
uae  vive  cuisson  aux  parties  génitales.  Par  Texamen  direct,  il  me 
fut  facile  de  constater  un  herpès  des  grandes  et  des  petites 
lèvres,  envahissant  la  muqueuse  et  une  partie  de  la  p^au,  tout 
en  remontant  par  points  jusqu  aux  aines.  La  muqueuse  était 
rouge,  suintante,  sans  véritable  écoulement^  et  présentait  quel- 
ques éraillures,  la  peau  avait  des  croûtes  sèches  ou  humides,  par 
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places.  Au  dire  de  la  malade,  ces  accidents  duraient  déjà  depuis 
quatre  mois.  La  sensation  de  feu,  en  ces  points,  supportable 
d'abord^  était  devenue  tellement  intense  pendant  la  nuit,  que 
tout  sommeil  était  rendu  impossible,  et  c'est  à  peine  si,  de 
quatre  à  six  heures  du  matin,  la  patiente  pouvait  goûter  un  pea 
de  repos.  Depuis  deux  mois,  elle  fait  des  lotions  et  des  irrigations 
émollientes  et  prend  des  demi-bains  ;  mais  ces  moyens,  qui 
avaient  semblé  la  soulager  d*abord,  ne  produisent  plus  aucan 
effet.  Rien  au  cœur  ni  aux  poumons  ;  amaigrissement  sensible 
avec  perte  des  forces;  peau  rugueuse  et  sèche;  sueurs  nulles. 
L'appétit  est  bon,  sans  grande  boulimie,  et  sans  préférence  bien 
marquée  pour  les  sucres  ;  soif  plus  considérable  qu'autrefois, 
2  à  3  Utres  par  vingt- quatre  heures^  avec  quantité  correspondante 
d'urine. 

Le  début  de  la  polydipsie  daterait  de  Tété  4888. 

Rien  du  côté  des  dents  ni  des  gencives;  pas  trop  de  sécheresse 
de  la  bouche  et  digestions  normales. 

Le  régime  ordinaire  consiste  en  café  au  lait  le  matin,  soupe, 
pain  et  un  plat  de  viande  ou  de  légumes,  à  midi,  et  autant  le 
soir. 

L'herpès  génital  et  les  autres  symptômes  me  font  soupçonner 
la  glycérine  et  Texamen  des  urines  confirme  le  diagnostic. 

î28  janvier.  Premier  examen  :  urine  pâle  et  moins  colorée  qu'à 
l'ordinaire;  densité  1  03'J,  mélangée  à  la  liqueur  de  Fehimff, 
elle  donne  par  la  chaleur  un  abondant  précipité  d'oxydule  de 
cuivre.  Le  dosage  de  la  glycose,  fait  par  M.  Vielle,  pharmacien, 
ex-interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  donne  46  grammes 
pour  1  000.  Pas  d'examen  des  autres  principes. 

Prescriptions  :  continuer  lotions  émollientes  et  demi-bains; 
ajouter  2  centigrammes  d'extrait  thébaïque  en  une  pilule,  au 
coucher;  deux  verres  par  jour  d'eau  de  Vichy  (Hauterive); 
croule  de  pain,  pommes  de  terre  bouillies,  viande,  œufs,  presque 
pas  de  soupe  et  supprimer  le  sucre  du  calé  au  lait,  le  matin. 

Il  lévrier.  Du  28  janvier  au  11  lévrier,  M"^®  X...  a  mangé  de 
la  soupe  et  du  pain  presque  comme  à  l'ordinaire,  peu  de  pommes 
de  terre  bouilhes,  de  la  viande,  des  œufs,  et  a  bu  ses  deux  verrei 
d'eau  de  Vichy,  chaque  jour.  Sous  l'influence  de  la  pilule  thé- 
baïque, les  douleurs  génitales  nocturnes  sont  un  peu  moins 
vives  et  permettent  à  la  malade  environ  une  heure  de  plus  de 
repos.  Polydipsie  et  polyurie  sans  changement  notable. 

Deuxième  examen  des  urines,  le  12  février  :  même  den- 
sité 1036,  même  coloration,  et  glycose  48  grammes  pour  4  000^ 
Dans  les  deux  examens,  les  urines  étaient,  de  sept  heures  da 
soir,  avant  le  souper,  le  principal  repas  ayant  lieu  toujours  i 
midi. 

Prescription  :  supprimer  opium,  ne  rien  changer  au  régime 
ordinaire,  deux  ou  trois  verres  d'eau  de  Vichy  par  vingt-quatre 
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heures,  et  tous  les  matins  injections  sous-cutanées  d^ergotinine 
(solution  de  Tanret). 

18  février.  Les  injections  ergotiniques  commencées  à  la  dose 
de  4  gouttes  ont  été  faites  rép^ulièrement  en  augmentant  d'une 
tous  les  deux  jours  pour  s'arrêter  à  7  gouttes. 

La  soif  et  la  polyurie  ont  peu  à  peu  diminué,  et  du  côté  des 
parties  génitales  il  y  a  un  grand  mieux.  Les  forces  semblent 
aussi  un  peu  revenir.  L'examen  des  urines  par  la  chaleur  et  la 
liqueur  cupro-potassique  dénote  encore  une  bonne  quantité  de 
glycose,  qui  n'est  pas  dosée.  Densité  tombée  à  1,036. 

Même  traitement  en  maintenant  la  dose  quotidienne  de  la  so- 
lution à  7  gouttes. 

26  février.  Quatrième  examen  des  urines  (toujours  de  7  heures 
du  soir).  Densité,  1,031  ;  glycose,  8  grammes  pour  1000. 
.  La  quantité  d'urine  par  vingt-quatre  heures  est  tombée  à 
1  700  grammes,  la  polydipsie  a  disparu  et  l'élat  général  s'est 
amendé  considérablement.  La  peau  n'a  plus  la  même  séche- 
resse et  tend,  le  matin  au  lit,  à  devenir  moite  ;  les  torces  aussi 
reprennent  chaque  jour  de  plus  en  plus  ;  Therpès  génital  a  dis- 
paru et,  quoiqu'il  existe  encore  quelques  croûtes  sur  la  surface 
cutanée,  il  n'y  a  plus  de  douleur  ni  de  cuisson  à  l'entrée  de  la 
Tulve.  M**'  X...  dort  la  plus  grande  partie  de  la  nuit. 

La  solution  ergoti nique  étant  épuisée  et  la  malade  montrant 
une  certaine  répugnance  pour  continuer  les  injections,  en  raison 
dei  la  légère  douleur  qu'elles  provoquent,  et,  aussi  surtout,  en 
ra  son  de  l'amélioration  de  son  état  qui  lui  fait  croire  à  une  gué- 
rison  complète  ;  je  suis  obhgé  de  suspendre  le  traitement  par 
Tergotine  en  recommandant  de  ne  pas  interrompre  la  prise  des 
alcalins  qui  sont  continués  jusqu'au  15  mai. 

2  avril.  Cinquième  examen  des  urines  :  densité,  1  Oî25  ;  gly- 
cose disparue  eiitièrem^^nt.  La  snnlé  paraît  excellente. 

15  septembre.   Sixième  examen  des  urines  :  densité,  1023  ; 
'pas  de  glycose.  On  peut  considérer  la  guérison  comme  comniète. 
Len  parti-îans  de  la  distinction  do  la  maladie  sucrée  en  gly-'O- 
*    siirie  simple  et  diabète  vrai,  ^ras  ou  maigre,  ne  voudront  peut  être 
*.  voir,  dans  ce  cas,  (jii'une  simple  m 'lii  une  qui  aurait  ^uéri  parla 
j:  simple  suppression  des  sucres  et  des  amylacés  de  l'alimentation, 
r   et  même  dans  ce  cas,  le  résultat  serait  à  considérer  par  suite  de 
la  dilfioulté  de  la  diète  azotée,  mais  cependant,  si  l'on  remarque 
'bien  les  sy  nptômes  de  polydipsie  et  polyurie,  d'amaigrissement 
et  de  déperdition  de  forces,  de  sécheresse  et  de  rudesse  de   la 
peau,  et  enfin  l'herpès  génital  insupportable  signant  en  quelque 
sorte  la  maladie,  it  sera  bien  diitîcile,  pour  les  esprits  non  pré- 
Tenus,  de  ne  pas  reconnaître  l'existence  d'un  véritable  diabète, 
..  cas  des  gras,  catégorie  des  légers  ou  moyens  de  M.  le  professeur 

Duiardm-Beauinetz. 
^      Au  dire  de  M"*®  X...,  sa  polydipsie  se  serait  montrée  en  1888  ; 
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mais  rien  ne  prouve  que  la  maladie^  ches  elle,  ne  remonte  plui 
haut,  et  Ton  pourrait  peut-être  expliquer  le  défaut  de  réaction 
de  l'organisme,  lors  du  phlegmon  de  1884,  par  Texistence  déjà 
à  cette  époque  d'un  peu  de  glycémie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  indéniable,  c'est  la  disparition  de  la 
glycose  de  Turine  par  les  injections  d'ergotinine,  aidées  parles 
eaux  de  Vichy  à  domicile  sans  modifier  en  rien  le  régime  ali* 
men  taire. 

Maintenant,  la  guérison  sera-t-elle  durable,  définitive?  Ne  se- 
rions-nous pas  tombé  sur  un  cas  de  diabète  intermittent?  L'avenir 
seul  permettra  de  donner  la  réponse  à  ces  questions,  et  quelle 
qu'elle  soit,  je  me  promets  de  la  faire  connaître  en  publiant  la 
suite  de  Tobservation. 

Il  y  aurait  encore  peut-être  lieu  de  se  demander  comment  se 
comporte  Tergotinine  pour  amener  le  résultat  constaté.  Est-ce 
en  agissant  sur  les  vaso-moteurs  du  bulbe  ?  Est-ce  en  détruisant 
le  ferment  ou  le  microbe  encore  inconnu^  qui,  dans  la  maladie, 
produit  la  désassimilation  des  tissus  à  zoamyline  et  entraîne Thi* 
perglycémie  ?  Nous  laissons  à  d'autres  beaucoup  mieux  sitoés 
le  som  de  trouver  l'explication  théorique,  heureux  que  nous 
gommes  d'avoir  fait  connaître  le  fait. 

D'  Laorens, 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Toulouse. 
Magesog  (Landes)^  !«'  octobre  1890. 


CoUociioa  eaBtharldaU 

A  M.  le  docteur  Dujakdin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédacUon* 

Dans  l'article  publié  par  le  Bulletin  général  de  thérapeutiçM 
(15  octobre  1890),  sous  le  titre  :  le  Choléra  est  une  névrose; 
conséquences  thérapeutiques,  il  est  question  de  l'emploi  de  k 
liqueur  épispastique  de  la  pharmacopée  britannique.  Sous  forme 
de  note,  la  formule  de  cette  hqueur  a  été  donnée. 

Il  me  parait  bon  de  rappeler  qu'un  mémoire,  dont  je  sais 
l'auteur,  sur  la  Préparation  et  l'emploi  d'un  collodion  cantka" 
ridai,  a  été  lu  à  la  Société  de  thérapeutique  dans  la  séance 
du  10  avril  1876,  et  que,  dans  ce  mémoire,  j'ai  donné  le  moén 
faciendi  d'un  collodion  cantharidal  qui^  dans  l'espèce,  me  semble 
préférable  à  la  liqueur  épispastique  de  la  pharmacopée  britin- 
nique. 

Voici  la  formule  que  j'ai  préconisée  : 

Cantiiarides  saines,  réduites  au  moment  même 

en  poudre  grosâière 100  grammes» 

Ethepsulfui'ique  rectifié 150         — 

Acide  acétique  criBiaUisable ^ 20        -^ 
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Oa  mélange  Téther  et  Tacide  ;  on  humecte  avec  ce  liquidei 
dans  un  appareil  à  déplacement,  la  poudre  de  cantharides  ; 
après  douze  heures  de  contact,  on  la  traite  par  déplacement  avec 
le  reste  du  liquide,  en  opérant  lentement. 

La  teinture  obtenue  est  abandonnée  à  Tair  libre,  dans  une 
capsule  et  à  la  température  ordinaire,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait 
perdu  le  dixième  de  son  poids  ;  on  y  fait  ensuite  dissoudre  du 
fulmi-coton  officinal  à  la  dose  de  ^<^,â5  pour  400  de  teinture,  et 
on  y  ajoute  une  goutte  d'huile  de  ricin  et  50  centigrammes  de 
térébenthine  de  Venise. 

Son  mode  d'emploi,  quoique  très  simple,  réclame  néanmoins 
quelques  indications. 

S*il  s'agit  seulement  d'obtenir  une  forte  révulsion  ou  une  lé- 
gère vésication,  une  couche  mince  de  collodion, étendue  à  l'aide 
d*un  pinceau,  suffit  pour  obtenir  l'effet  voulu  ;  mais  si  l*on  veut 
provoquer  une  vésication  réelle,  il  faut  appliquer  successivement 
trois  ou  quatre  couches  de  ce  vésicant  ;  comme  Tévaporation  se 
fait  très  rapidement,  l'opération  ne  demande  que  très  peu  de 
temps. 

Ce  collodion  cantharidal  a  été  hautement  apprécié  par  M.  le 
professeur  Gubler,  et  il  a  reçu  la  sanction  d'un  long  usage. 

Lailler, 

^   Pharmacien  en  chef  à  i'Âsile  de  Quatre-Mares. 


REVUE  DE   MEDECINE   LEGALE   ET   D'HYGIËNE 

Par  le  dooteur  Aibert  Desghamps, 
Médecin  adjoint  de  l'hôpital  de  Eliom,  médecin  consultant 

à  Châtel-Guyon. 

Les  cuisines  des  restaurants  parisiens.  —  Le  duel  au  point  de  vue  mé* 
dico-légal  et  particulièrement  dans  Tarmée.  —  De  l'hérédité  des  gyné- 
comastes.  —Stérilisation  du  lait  par  ta  chaleur.—  Suicide  par  blessure 
du  cœur  avec  une  épingle  mesurant  S  centimètres.  —  Suicide  par  sec- 
tion du  cou.  «^  Le  travail  de  nuit  des  femmes.  — >  Chocolat  et  cacao. 

Les  «nisines  des  restAumiits  parisiens,  par  le  docteur 
L.  Reuss  {Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale^ 
juin  4890).  —  «  Situées  dans  les  sous^ols,  la  plupart  du  temps, 
elles  (les  cuisines)  ne  prennent  jour  que  par  d'étroits  soupiraux 
placés  à  la  hauteur  des  trottoirs,  et  que  cette  circonstance  em- 
pêche précisément  de  tenir  ouverts.  Elles  n'ont  pas  d'air,  pas  de 
lumière.  Le  gaz  y  brûle  constamment  et  y  déTeloppe  une  chaleur 
accablante  qui,  unie  à  celle  des  tourneaui,  entretient  bientôt 
une  température  sénégalienue.  Pour  avoir  une  atmosphère  res- 
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pirabie,  il  faut  tenir  les  portes  ouvertes,  établir  des  courants 
d'air  qui  viennent  frapper  les  hommes,  ruisselants  de  sueur. 
Ceux-ci  passent  souvent  de  leur  cuisine  surchauffée  dans  les 
garde-mangers,  véritables  glacières,  où  sont  conservés  les  viandes 
froides,  les  entremets,  etc.  L'air,  chargé  des  émanations  humaines 
et  culinaires,  est  parfois  à  peine  respirable,  et  ces  cuisines  de- 
viennent ainsi,  avec  leur  atmosphère  viciée,  leur  chaleur  étouf- 
fante, leurs  courants  d'air  glacé,  un  véritable  lieu  de  supplice,  à 
côté  duquel  certains  cercles  de  Y  Enfer  du  Dante,  seraient  un 
séjour  charmant  » . 

C'est  en  ces  termes,  précis  et  éloquents,  que  M.  le  docteur 
Reuss  décrit  le  milieu  dans  lequel  évoluent  la  plupart  des  cuisi- 
niers, grands  chefs  ou  simples  marmitons.  Il  y  a  de  très  longues 
années  qu'il  en  est  ainsi,  et  Ton  ne  songeait  guère  à  améliorer 
le  sort  hygiénique  de  ces  martyrs  de  la  casserole.  Il  a  fallu  que 
le  syndicat  des  ouvriers  cuisiniers  déposât,  sur  le  bureau  du 
conseil  municipal,  une  plainte  motivée  sur  l'état  dans  lequel  se 
trouvent  les  cuisines  de  la  plupart  des  restaurants  parisiens.  Une 
commission  a  été  nommée,  qui  a  fait  un  rapport  dont  les  con- 
clusions ont  été  adoptées,  et  qui,  si  elles  étaient  suivies  d'une 
sanction  effective,  réaliseraient  une  notable  amélioration.  En 
voici  les  principales  dispositions. 

1**  Les  cuisines...  auront  au  moins  3  mètres  de  longueur, 
2™, 50  de  largeur  et  2",>0  de  hauteur.  Il  sera  ménagé  des  pas- 
sages libres  d'au  moins  i",50  de  largeur  au-devant  des  faces  des 
foyers  du  fourneau. 

2°  Les  cuisines  devront  prendre  l'air  et  le  jour  sur  une  rue  ou 
sur  une  cour  non  couverte,  dont  la  plus  petite  dimension  en 
longueur  et  en  largpur  sera  de  4'°,r)(),  au  moins...  Quand  l'éclai- 
rage du  soir  aura  lieu  au  moyen  de  becs  de  gaz,  ceux  ci  seront 
placés  à  une  hauteur  de  2  mètri's,  au  moins,  au-dessus  «lu  sol. 

3**  L'entrée  di-  l'air  frais  se  fera  par  des  baies  d'aération  per- 
manente et  toujours  ouvertes,  d(»nt  la  surface  totale  devra  être 
d'un  cinquième  au  moins  de  la  surface  du  fourneau,  sans  que 
cette  surface  soit  jamais  inférieure  à  40  eenlimèlres  carrés. 

4"  Les  cuisines  seront  munies  d'une  gaine  d'évacuation  qui 
partira  du  plafond  et  s'élèvera  jusqu'au  toit,  et  qui  contiendrais 
tuyau  de  fumée  du  fourneau. 

5"  La  laverie  sera  complètement  séparée  de  la  cuisine. 

6**  Le  sol  des  cuisines  et  de  la  liverie  sera  imperméable  et  à 
surface  lisse.  Les  murs  seront  en  maçonnerie  pleine  et  revêtus 
sur  une  hauteur  de  t"^,D(),  au  inoins,  de  matériaux  imperméables 
et  à  surfaee  lisse.  On  devra  procéder,  tous  les  deux  ans,  à  la 
peinture  à  Thuile,  et  à  base  de  zmc,  des  loeaux. 

7*"  Il  ne  pourra  être  établi  de  f)uisards  pour  recevoir  et  con- 
server les  eaux  de  vaisselle  ou  de  cuisine;  celles  ci  devront  se 
rendre  directement  à  Tégout  ou,  en  l'absence  d'égout,  dans  le 
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ruisseau  de  la  rue,  par  une  conduite  munie  d*un  siphon  hydrau- 
lique. 

8"  Les  garde-manger  devront  être  isolés  des  cuisines,  de 
façon  à  ce  que  Pair  chaud  et  vicié  de  celles-ci  ne  puisse  pas  péné^ 
trer  directement  dans  ceux-hi...,  etc. 

Tout  en  approuvant  le  rapport  précédent,  M.  Reuss  pense 
qu'il  serait  préférable  de  demander  une  longueur  minimum  de 
4  mètres,  sur  une  largeur  d'au  moins  3  mètres;  d'imposer,  en 
outre,  l'éclairage  électrique  parlout  où  il  est  possible,  et,  à  son 
dtffaut,  les  lampes  à  récupération  du  système  Wenham  ou  du 
système  Cromartie.  Dans  ces  conditions,  on  pourrait  éviter  bien 
des  maladies  qui  déciment  la  corporation  des  cuisiniers.  Ces 
maladies  sont  les  suivantes  :  l'alcoolisme,  l'anémie,  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  le  rhumatisme,  la  dyspepsie  et  les  affections  du 
foie. 

La  plupart  des  cuisiniers  ne  mangent  pas;  ils  ont  plutôt  du 
dégoût  pour  les  aliments.  Pour  soutenir  leurs  forces,  en  même 
temps  que  pour  calmer  leur  soif,  il  leur  faut  boire.  Ils  boivent 
donc,  et  beaucoup  et  de  tout.  Aussi,  l'alcoolisme  ne  tarde-t-il 
pas  à  devenir  une  habitude  et  un  besoin. 

La  phtisie  est  très  fréquente,  pour  plusieurs  raisons  :  ils  com- 
mencent leur  métier  jeunes.  En  plein  développement  de  l'orga- 
nisme, ils  vivent  dans  un  milieu  malsain  qui  développe  la  tuber- 
culose chez  tous  ceux  qui  y  sont  prédisposés.  Se  portent-ils  bien, 
au  contraire,  n'oiit-ils  pas  d'hérédité,  ils  sont  exposés,  en  allant 
de  la  cuisin»î  au  garde-manger,  à  des  variations  considérables  de 
température  qui  développent  une  congestion  pulmonaire  ou 
une  bronchite,  qui  peuvent  facilement  devenir  de  la  tubercu- 
lose. 

Enfin,  Ton  sait  que  los  crachais  sont  une  des  causes  de  la  conta- 
gi«  n  bacillaire.  Pour  peu  qu'il  y  ait  un  sujet  alleint,  daris  une 
cuisine,  ses  camarades,  anémies  et  affaiblis,  deviendront  un 
excellent  milieu  de  cultiiie. 

Les  rhumatisujes  sont  dus  à  Thumidité  des  sous  sols  sans  air 
et  sans  lumière 

(juant  à  l'anémie,  à  la  dyspepsie,  aux  affections  du  foie, 
Texplication  en  est  facile.  Les  atl'ections  cutanées  sont  aussi  fré- 
quentes ;  il  s*agit  toujours  d'eczéma  siégeant  aux  avant-bras,  aux 
cuisses,  à  la  poitrine,  exaspéré  par  la  chaleur,  rrbelle  à  tous  les 
traitements,  mais  qui  guérit  à  merveille  quand  le  cuisinier  cesse 
ses  occupations. 

Enfin,  prest|uo  tous  los  cuisiniers  ont  des  varices,  des  varico- 
cèles  ou  des  hernies.  Ces  intirniilés  sont  la  conséquence  de  la 
station  debout,  longtemps  prolongée. 

On  voit,  par  ce  court  récit,  à  quelles  affections  nombreuses  et 
graves  sont  exposés  les  cuisiniers.  11  est  à  souhaiter  que  la  com- 
mission municipale  réussisse  à  améliorer  leur  sort. 
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Le  dnel  nu  point  ûé  vtte  nédleo.  léftal  et  pertiettlIArewèil 
dans  l'armée,  par  M.  le  docteur  Charles  Teissier  {Annale$ 
d'hygiène  publique^  juillet  1890).  —  D'après  l'auteur  de  cette 
étude,  le  duel  à  Tépée  présente  plus  de  dangers  que  le  duel  au 
pistolet.  Le  fleuret  produit  des  blessures  dépourvues  d'angles  et 
déchirant  la  peau  irrégulièrement.  L'épée  de  combat  fait  une 
plaie  triangulaire  analogue  à  la  piqûre  d'une  sangsue.  Il  est  diffi- 
cile de  juger  de  l'importance  d'une  blessure  et  de  sa  profondeur 
par  la  grandeur  de  l'orifice  cutané.  Dès  que  l'instrument  est 
retiré  de  la  plaie,  les  tissus  écartés  reviennent  à  leur  place  et 
masquent  en  partie  la  lésion.  Aussi,  y  a-t-il  eu  de  fréquentes 
erreurs  ;  celle-ci,  par  exemple  :  un  combattant  reçoit  un  coup  de 
fleuret  au  creux  de  l'aisselle,  du  côté  droit,  entre  la  troisième  et 
la  quatrième  côte  ;  la  blessure  paraît  d'abord  légère  ;  les  adver* 
saires  reviennent  à  la  ville  ;  tout  à  coup  le  blessé  pâlit  et  s'afifaisse: 
un  quart  d'heure  après  il  avait  cessé  de  vivre.  La  pointe  du 
fleuret  avait  fait  à  l'aorte  une  piqûre  de  4  millimètres  et  demi  de 
diamètre  ;  l'hémorragie  avait  été  très  lente  à  se  produire.  En 
outre,  de  nombreuses  causes  peuvent  (Gaujot)  modifier  la  forme 
de  l'orifice  cutané,  ce  sont: 

1®  L*état  de  la  pointe  de  l'arme  ; 

2°  Son  volume  ; 

3**  Le  degré  de  tension  ou  de  relâchement  des  tissus  au  mo- 
ment de  la  blessure  ; 

A^  L'élasticité  et  la  rétractilité  de  la  peau  et  des  couches  sous* 
jacentes. 

Enfin,  les  instruments  piquants  sont  septiques. 

Le  duel  au  pistolet  est,  d  une  manière  générale,  moins  grave 
qu'à  l'épée.  La  plupart  du  temps^  les  adversaires  ne  sont  pas 
touchés. 

Les  balles  sont  des  projectiles  aseptiques,  grâce  à  la  haute 
température  où  elles  sont  portées  dans  l'arme  et  qui  peuvent 
produire  des  désordres  internes,  relativement  peu  graves.  Les 
plaies  produites  par  les  balles  se  cicatrisent  avec  une  grande 
rapidité. 

Quel  peut  être  le  rôle  du  médecin  légiste  à  propos  du  duel? 
Deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

a.  Il  peut  être  appelé  à  déterminer  les  causes  de  la  mort 
après  une  rencontre  malheureuse.  Dans  les  duels  sans  témoins, 
l'inculpé  allègue  que  son  adversaire  s'est  enferré  lui-même.  D 
faut  alors  examiner  le  siège  et  la  direction  de  la  blessure,  si 
profondeur. 

Au  cou,  aux  membres,  le  trajet  de  la  blessure  peut  indiquer  si 
les  parties  frappées  se  trouvaient  dans  l'extension  ou  la  flexion. 
L'examen  des  vêtements  peut  apporter  des  renseignements  im- 
portants, et  les  positions  respectives  des  deux  adversaires  sont 
indiquées  par  Ift  direction  du  trajet  de  la  plaie.  Il  est  difficile 
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d'admettre,  quand  une  plaie  est  profonde,  qu'elle  ait  pu  6tre 
produite  par  enferrement,  sans  que  l'inculpé  ait  donné  une  cer- 
taine impulsion  à  l'arme,  ou  du  moins  ait  résisté  avec  celle-ci  au 
choc  du  corps  de  son  adversaire.  Un  coup  oblique  de  bas  en  haut 
exclut  la  possibilité  de  Tenferrement,  que  Ton  peut  admettre  ou 
rejeter,  quand  les  positions  respectives  des  deux  adversaires  sont 
bien  indiquées  par  les  déclarations  des  témoins  et  de  l'inculpé 
lui-même. 

M.  Teissier  cite  le  rapport  du  professeur  Gastiaux  sur  le  duel 
Ghapuis-Dekeirel,  qui  s'était  terminé  par  la  mort  du  lieutenant 
Chapuis.  M.  Dekeirel  était  accusé  d'avoir  détourné  avec  la  main 
gauche  Tépée  du  lieutenant  Chapuis.  S'appuyant  sur  l'examen 
de  la  plaie  observée  sur  Dekeirel  et  laissée  par  le  contact  de  l'épée, 
M.  Gastiaux  avait  conclu  que  la  plaie  avait  pu  être  produite  par 
un  simple  glissement  de  l'épée  sur  la  peau,  sans  qu'il  eût  été  né- 
cessaire de  la  saisir  à  pleine  main.  M.  Dekeirel  fut  acquitte. 

b.  Dans  le  cas  où  un  cadavre  est  trouvé  dans  un  endroit  isolé, 
le  médecin  légiste  peut  être  appelé  à  dire  s'il  s'agit  d'un  duel, 
d'un  suicide  ou  d'un  assassinat. 

Il  faut  se  baser  sur  l'état  du  terrain  et  du  cadavre,  la  situa* 
tion  et  la  forme  des  blessures.  Les  probabilités  en  faveur  du 
duel  sont  :  le  cadavre  demi-nu  ;  empreintes  variables  selon  le 
genre  du  duel,  mais  pouvant  toujours  être  ramenées  à  un  type 
assez  bien  établi  (piétinement  sur  place  dans  le  duel  à  l'épée; 
empreintes  à  une  certaine  distance  indiquant  la  trace  des  deux 
pieds  rapprochés  le  plus  souvent  en  équerre  dans  le  duel  au  pis- 
tolet; plaies  en  général  nettes,  siégeant  de  préférence  sur  les 
régions  latérales  du  corps,  à  droite  si  la  victime  est  un  droitier, 
à  gauche  dans  le  cas  contraire). 

Le  travail  se  termine  par  l'exposé  d'un  projet  de  réglementa- 
tion du  duel  dû  à  un  membre  de  la  presse  parisienne  ;  projet  qui 
rendrait  les  duels  moins  fréquents  et  plus  sérieux. 

Geux  qui  se  battent  en  duel,  faisant  accidentellement  acte  de 
soldats,  devraient  être  soumis  aux  autorités  militaires. 

Les  quatre  témoins  décideraient  ensemble  de  la  suite  à  donner 
à  l'affaire,  et  en  dresseraient  procès-verbal. 

Si  le  combat  était  jugé  nécessaire,  ils  se  rendraient,  accompa- 
gnés des  deux  intéressés,  chez  le  commandant  de  la  place  la  plus 
voisine. 

Gelui-ci  s'adjoint  les  deux  officiers  de  la  garnison  les  plus  an- 
ciens après  lui,  et,  tous  trois,  ayant  écouté  le  procès-verbal,  con- 
gédient ces  derniers,  dont  le  rôle  est  complètement  terminé. 

Alors,  et  sans  appel,  les  officiers  confirmeraient  ou  casseraient 
la  résolution  des  témoins  ayant  décidé  le  combat. 

Si  le  combat  refusé  par  eux  avait  lieu  quand  même  et  malgré 
cette  défense,  champions  et  témoins  deviendraient  passibles  des 
peines  les  plus  sévères. 
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Si,  au  contrait«e,  le  conseil  militaire  opinait  pour  le  combat,  il 
devrait  avoir  lieu  sur  l'heure  dans  un  manège  ou  toute  autre 
dépendance  militaire,  en  présence  seulement  de  deux  maîtres 
d'armes  militaires  et  d'un  médecin  de  l'armée. 

Pendant  le  duel,  le  commandant  de  place  et  ses  doux  asses- 
seurs resteront  en  permanence  jusqu'à  ce  que,  le  combat  fini,  ils 
en  puissent  écouter  le  rapport  des  détails,  prononcé  successive- 
ment et  contradictoirement,  si  nécessaire,  par  les  deux  maîtres 
d'armes,  et  exposition  de  gravité  des  résultats  par  le  chirurgien. 

Après  quoi,  rapport  général  des  trois  officiers  serait  envoyé 
directement  au  ministère  de  la  guerre  pour  être  communiqué 
par  lui  à  son  collègue  de  la  justice,  qui,  même  en  cas  de  mort 
d*homme,  ne  pourrait  poursuivre  si  le  triumvirat  militaire  avait 
absous  le  vainqueur. 

Tel  est  ce  projet,  plein  de  bonnes  intentions,  mais  qui  ne  nous 
paraît  pas  appelé  à  un  grand  avenir. 

De  l'hérédité  des  sy^écomastes,  par  le  docteur  Em.  Laurent 
{Ann.  d'Hyg.  pubL^  juillet  1890).  —  Dans  sa  thèse  sur  les  Gy- 
nécomastes,  M.  Laurent  a  fait  une  étude  complète  de  cette  sin- 
gulière anomalie.  Le  travail  actuel  a  pour  but  de  mettre  en 
lumière  la  part  qui  revient  aux  causes  héréditaires  dans  la  pro- 
duction  de  cette  déformation. 

La  gynécomastie  est  une  anomalie  qui  consiste  dans  le  déve- 
loppement exagéré  et  persistant  des  mamelles  chez  Thomme  au 
moment  de  la  puberté  avec  arrêt  de  développement  plus  ou  moins 
complet  des  organes  génitaux  externes  et  particulièrement  des 
testicules. 

La  gynécomastie  elle-même  peut  être  héréditaire.  Cette  trans- 
mission est  peu  fréquente,  mais  cela  lient  à  ce  que  l'individu  est 
le  plus  souvent  un  êlre  impropre  à  la  reproduction.  Néanmoins, 
si  ses  testicules  sécrètent  un  sperme  fécondant,  il  pourra  engen- 
drer des  individus  atteints  de  la  même  anomalie  que  lui,  mais 
avec  un  pas  de  plus  peul-êl  revers  la  déchéance  complète  au  point 
de  vue  sexuel.  Le  dooteur  Laurent  cite  à  l'appui  une  observation 
dans  liHjuelle  la  gynécomastie  s'est  transmise  successivement  à 
trois  générations. 

Mais  ce  qu'il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  rencontrer  chei 
les  ascendants  des  gyiîécomasies,  ce  sont  ces  tares  nerveuses 
qu'on  rencontre  à  l'origine  de  toutes  les  dégénérescences.  Par 
ordre  de  fréquence,  ce  sont  :  la  folie,  l'épilopsie,  l'hystérie,  les 
névroses,  l'alcoolisme;  puis,  en  seconde  ligne,  la  tuberculose,  la 
scrotule,  l'obésilé. 

De  par  son  hérédité,  le  gynécomaste  est  donc  un  dégénéré.  Il 
en  porte  en  lui  les  stigmates  physiques  et  psychiques. 

«  Au  point  de  vue  physique,  c'est  un  être  aux  formes  indécises 
d'éphèbe  qui  ne  mûrit  point,  aux  hanches  élargies  de  voyou  pédê- 
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raste,  à  la  voix  grêle  et  éraillée  de  gamin  de  faubourg,  aux  apti- 
tudes génitales  languissantes.  Au  point  de  vue  psychique,  c'est 
quelquefois  un  détraqué,  plus  souvent  un  débile,  un  être  dont 
1  esprit  manque  d'harmonie  comme  le  corps,  w 

Stérilisation  dn  lait  par  la  chaleur,  par  le  docteur  Vinay, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  {Ami,  (THyg. 
pubL,  juillet  1890).  —  Dans  cette  intéressante  étude,  M.  Vinay 
expose  une  méthode,  classique  en  Allemagne,  destinée  à  assw^er 
la  stértlisatwn  du  lait  sans  présenter  les  inconvénients  ordinaires 
que  donne  rébullition  :  c'est  la  méthode  de  Toxhlet.  Ce  qui  la  dis- 
tingue des  procédés  ordinaires,  c'est  qu'elle  remplace  l'intensité 
de  la  chaleur  par  sa  durée  d'action. 

Les  procédés  qu'on  emploie  aujourd'hui  dans  le  but  de  con- 
server le  lait  pour  la  vente  au  détail  sont  de  deux  sortes  : 

a.  Tantôt  on  cherche  à  empêcher  pendant  quelques  jours  seu- 
lement la  coagulation  du  liquide;  c'est  la  pasteurisation; 

b.  Tantôt  on  s'efforce  de  suppriirier  absolument  tous  les  ger- 
mes ;  c'est  la  stérilisation  absolue. 

Mais  ces  manipulations  ont  pour  objet  exclusif  de  stériliser  le 
lait  avant  qu'il  ne  soit  livré  au  commerce  de  détail;  elles  en  per- 
mettent le  transport  au  loin.  Les  appareils  utilisés  dans  ce  but 
sont  compliqués  et  coûteux,  et  n'ont  de  raison  d'être  qu'à  la 
condition  de  pouvoir  servir  pour  une  quantité  considérable  de 
liquide. 

Or,  ce  qui  importe  avant  tout,  ce  n'est  pas  tant  la  conservation 
du  lait  pendant  plusieurs  jours,  que  l'assurance  d'un  aliment 
libre  de  tous  germes  infectieux. 

L'ébullilion  simple  et  rapide  ne  suffît  pas  :  parce  qu'elle  ne 
détruit  pas  tous  les  germes,  et  parce  que  la  digestibilité  du  lait 
bouilli  n'est  pas  la  même  que  celle  du  lait  cru. 

Le  procédé  Toxhlet  a  le  mérite,  dit  le  docteur  Vinay,  d'être 
simple,  rapide  et  eFficace.  Le  voici  : 

On  prend  la  quantité  du  mélange  nécessaire  pour  l'alimentation 
d'une  journée  et  on  la  répartit  dans  plusieurs  petites  bouteilles, 
chacune  d'une  contenance  de  150  à  200  centimètres  cubes; 
on  a  soin  de  s'arrêter  lorsque  le  liquide  est  arrivé  à  un  centi- 
mètre au-dessous  du  commencement  du  cou  du  récipient,  puis  on 
introduit  dans  le  goulot,  en  poussant  fortement,  un  bouchon  de 
caoutchouc  perforé  à  son  centre. 

On  place  alors  ces  différents  flacons  dans  une  sorte  de  mar- 
mite à  double  fond;  les  bouteilles  sont  elles-mêmes  suspendues 
au  milieu  de  l'appareil,  afin  que  leur  fond  ne  touche  pas  directe- 
ment celui  de  la  marmite  ;  on  remplit  d'eau  cette  dernière  jus- 
qu'à ce  que  le  niveau  arrive  à  peu  près  à  la  hauteur  de  chaque 
goulot;  on  fixe  le  couvercle  sur  la  marmite,  et  on  place  le  tout 
sur  un  foyer  quelconque.  Après  cinq  minutes  d'ébultition  de 
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Teau,  lorsque  les  gaz  du  lait  se  sont  suffisamment  dilatés^  on 
obstrue  complètement  l'orifice  de  chaque  bouteille,  en  plaçant 
un  petit  embout  de  verre  dans  le  centre  du  bouchon  de  caoutchouc 
qui  est  perforé,  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Ceci  terminé,  on 
soumet  de  nouveau  la  marmite  à  une  ébullition  active  pendant 
trente-cinq  à  quarante  minutes  ;  au  bout  de  ce  temps,  on  retire 
les  bouteilles,  qu'on  doit  faire  refiH)idir  au  sortir  de  la  marmite, 
en  les  plongeant  dans  de  Teau  à  basse  température  M^  à  iS  de- 
grés). Israël  a  proposé  de  remplacer  le  petit  embout  de  verre  par 
un  tube  en  U,  également  en  verre,  que  Ton  placerait  dans  le 
bouchon  de  caoutchouc  dès  le  début  de  Topération.  Dans  la  pra- 
tique quotidienne,  le  docteur  Yinay  conseille  de  boucher  chaque 
bouteille  avec  un  tampon  de  coton  stérilisé. 

L'échauffement  au  bain -marie,  pratiqué  de  cette  façon,  ne 
peut  assurément  pas  détruire  tous  les  micro-organismes,  rnaisU 
fait  disparaître  ceux  qui  sécrètent  le  ferment  lactique  et  qui  sont, 
en  réalité,  les  agents  les  plus  certains  des  troubles  qui  surviennent 
du  côté  du  tube  digestif. 

Le  lait  ainsi  traité  peut  rester,  sans  se  coaguler,  pendant  trois 
ou  quatre  semaines,  à  la  température  ordinaire  de  la  chambre; 
placé  dans  un  lieu  frais,  pendant  quatre  et  cinq  semaines.  S*il 
doit  servir  à  l'alimentation  d'un  jeune  enfant,  il  est  prudent  de 
ne  pas  l'utiliser  plus  de  quarante-huit  heures  après  sa  prépara- 
tion. Il  faut  le  conserver  à  Tabri  de  la  poussière. 

Lorsqu'on  veut  utiliser  une  des  bouteilles  pourTah'mentation, 
il  est  nécessaire  d'élever  à  nouveau  la  température  du  lait;  on 
peut  le  faire  en  faisant  chaufferie  li(|uide  au  bain-marie.  Si  Ton 
place  le  récipient  dans  une  eau  assez  chaude  pour  que  la  main 
puisse  la  supporter,  il  suffit  d'attendre  quelques  minutes  pour 
arriver  au  degré  nécessaire,  qui  est  celui  de  la  température  du 
corps  humain. 

On  enlevé  alors  le  bouchon  de  caoutchouc  et  on  adapte  aa 
goulot  l'extrémité  du  biberon.  Dès  qu'une  bouteille  a  été  enta- 
mée, elle  ne  doit  plus  servir  à  l'alimentation  de  l'enfant.  (Juantà 
celles  qui  n'ont  pas  été  ouvertes,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à 
les  garder  jusqu'au  lendemain. 

Pour  pratiquer  cette  méthode,  il  est  inutile  d'avoir  recours  à 
l'appareil  qu'a  fait  construire  Toxhlet,  Un  récipient  quelconque, 
qui  recevra  l'eau,  et  qui  doit  être  divisé  en  deux  parties  pour  em- 
pêcher les  bouteilles  de  toucher  le  fond,  de  petits  flacons  d'une 
contenance  de  150  à  SOC  grammes,  et  fermés  par  un  tampon  de 
coton  stérilisé,  un  foyer  de  chaleur  et  un  thermomètre,  voilà 
qui  suffit  à  la  pasteurisation  du  lait  dans  l'intérieur  du  ménage. 

Il  est  nécessaire  de  désinfecter  1  estomac  et  le  tube  digestif  par 
le  lavage  d'estomac  et  les  évacuants  avant  d'administrer  le  lait 
stérilisé  chez  les  enfants  malades  Cet  aliment  ne  renferme  pas 
de  germes,  mais  dès  qu'il  est  absorbé,  il  en  rencontre  sur  toute 
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la  longueur  du  tube  digestif,  et  il  peut  subir  à  leur  contact  des 
fermentations  anormales  (Maar,  Unlig). 

Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  ont  été  tellement  frap- 
pants, que  la  municipalité  de  Leipzig  s^est  adressée  aux  phar- 
maciens pour  les  charger  de  tenir  à  la  disposition  du  public  le 
lait  traité  par  la  pasteurisation.  Dans  le  ras  où  celte  décision, 
qui  est  récente,  se  généraliserait,  il  serait  intéressant  de  savoir 
quelle  influence  elle  peut  avoir  sur  la  mortalité  infantile  dans 
les  grandes  villes  d'Allemagne. 

Il  nous  a  paru  utile  de  signaler  cette  méthode  à  nos  lecteurs 
et  de  la  décrire  en  détail.  Ceux  qui  habitent  les  grandes  villes 
pourront  la  mettre  à  Tessai,  et,  si  elle  tient  ses  promesses,  en 
faire  profiter  de  très  nombreux  enfants  dont  l'aUmentation  est 
actuellement  déplorable. 

Suicide  par  blessure  dn  cœur  avec  nae  épingle  mesarant 
à  peiae  trois  eeatimètres,  par  le  docteur  Magnan  (lu  à  la  So* 
ciété  de  Médecine  légale,  21  avril  1890).  —  On  sait  que  les  consé- 
quences des  blessures  du  cœur,  pénétrantes  ou  non  pénétrantes, 
sont  très  variables.  L'observation  de  M.  Magnan  vient  à  Tappui  de 
cette  opinion.  Il  a  suffi  de  l'introduction  d  une  épingle  de  3  cen- 
tinoètres  pour  déterminer  la  mort,  alors  que,  dans  certains  cas^ 
des  projectiles  ont  pu  séjourner  dans  les  parois  ventriculaires 
sans  occasionner  de  troubles  graves. 

Il  s'agissait  d'une  aliénée  (\uï  s'était  donné  la  mort  dans  un 
paroxysme  mélancohque.  Voici  les  résultats  de  Tautopsie  :  on 
aperçoit  au  niveau  du  sixième  espace  intercostal,  au-dessous  du 
sein,  un  petit  orifice  analogue  à  celui  que  peut  produire  une 
épingle.  Après  la  dissection  de  la  peau,  nous  trouvons,  un  peu  en 
arrière  de  la  soudure  chondro-oostale  et  à  15  millimètres  au- 
dessous  du  bord  inférieur  de  la  sixième  côte,  un  petit  pertuis 
correspondant  à  l'orifice  cutané. 

La  paroi  thoracique  soulevée  nous  montre  Torifice  interne  du 
trajet  au  miheu  d'une  tache  ecchymotique.  Plus  profondément, 
en  dessus  et  en  haut,  on  aperçoit,  à  l'extrémité  inférieure  du  pé- 
ricarde et  à  sa  jonction  avec  le  diaphragme,  une  ecchymose  de 
l'étendue  d'une  pièce  d'un  franc.  En  disséquant  le  péricarde  au 
niveau  de  son  insertion  sur  le  diaphragme,  on  trouve,  infiltrés  de 
sang,  le  tissu  cellulaire  et  quelques  fibres  musculaires  superfi- 
cielles. 

En  ouvrant  le  péricarde,  on  le  trouve  rempli  d'un  sang  liquide, 
noirlilre  ;  après  avoir  laissé  écouler  ce  sang,  on  aperçoit  le  cœur 
logé  dans  une  enveloppe  cruorique  (jus  de  groseilles;,  d'une  épais- 
seurde  plus  de  1  centimètte  en  arrière,  un  peu  plus  mince  en 
avant  et  eu  haut.  Le  sac,  enlevé  avec  précaution,  nous  laisse  voir 
le  cœur,  entouré  encore  d'une  gaine  cruorique  fibrineuse  rosée, 
plus  deiïse,  et  qui  tapisse  l'organe  dans  toute  son  étendue.  Le 
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poids  total  du  sang  liquide  et  des  deux  enveloppes  formées  par 
le  sang  coagulé  est  de  280  grammes. 

La  poiiile  du  ventricule  gauche  du  cœur,  d'un  rouge  brun, 
présente  distinclement  sept  petits  perluis  qui  soinhient  résulter 
d'autant  de  piqûi'»'S  d'épingle.  Le  ventricule,  tendu,  montre  qae 
la  paroi  canlicique  n'a  pas  été  traversée  en  totalilé  par  r<'»pingle. 
Il  est  probable  que  ces  piqûres  ont  été  faites  à  des  moments  dif- 
férents, mais  très  rapprochés,  ce  qui  expliquerait  la  première 
couche  smguine  tibrineuse  rosée  qui  paraissait  indépendante  de 
la  seconde  enveloppe  qui  était  noire,  plus  épaisse  et  plus  molle. 

D'autre  part,  la  position  de  la  malade  accroupie  sur  le  sol,  la 
poitrine  légèrement  inclinée  en  avant,  permet  de  se  rendre  compte 
de  la  blessure  à  la  pointe  du  cœur  par  une  épingle  de  3  centi- 
mètres seulement,  introduite  dans  le  sixième  espace  intercostal. 

Snloide  par  section  dn  cou,  par  Gh.  Vibert  {Ann.  cTHyg. 
puôL,  août  1890).  —  Nous  reproduisons  intégralement  Tintéres- 
sante  observation  du  docteur  Vibert  : 

«  Le  23  juin  1889,  au  matin,  on  trouve  dans  un  petit  bois, à 
Joinville-le-Pont,  le  cadavre  d'un  homme  d'une  cinquanlaine 
d'années,  le  sieur  X...  Il  avait  une  vaste  plaie  au  cou.  Le  corps 
était  complètement  déshabillé,  mais  les  vêtements,  exempts  de 
toute  tache  de  sang,  se  trouvaient  placés  sur  les  jambes  et  la 
partie  intérieure  du  tronc.  A  côté  de  la  cuisse  droite,  était  un 
grand  couteau  de  cuisine  ensanglanté.  A  côté  du  cou,  un  petit 
trou  avait  été  creusé  récemment  dans  la  terre,  et  une  partie  da 
sang  de  la  plaie  s'y  était  accumulé.  A  une  dizaine  de  mètres  plus 
loin,  un  autre  trou,  fraîchement  creusé,  contenait  la  pipe,  le 
porte-monnaie  et  divers  objets  ayant  appartenu  au  défunt.  L'en- 
quête policière  montra  qu'il  s'agissait  d'un  suicide  accompli  par 
un  aliéné. 

a  Le  suicide  étant  établi,  il  est  intéressant  d'indiquer  quelle 
était  la  profondeur  de  la  plaie.  Elle  avait  divisé  toutes  les  parties 
molles  des  parties  antérieure  et  latérale  du  cou,  jusqu'à  l'apo- 
névrose prévertébrale  qui  était  entamée.  Les  jugulaires,  les  caro- 
tides, la  membrane  thyro-hyoïdienne  étaient  complètement  sec- 
tionnées, la  grande  corne  droite  de  l'os  hyoïde  était  fracturée. 
Après  s'être  fait  celte  blessure  énorme,  le  sieur  X...  avait  pu 
encore  replacer  le  couteau  à  l'endroit  où  il  a  été  retrouvé. 

«  Une  autre  particularité  mérite  d'être  indiquée.  Il  n'y  avait 
aucune  trace  d'épanchement  sanguin  sur  les  lèvres  de  la  plaie, 
ni  dans  les  interstices  musculaires.  Mais  on  trouvait  des  caillots 
sanguins  moulés  dans  les  ramifications  bronchiques,  et  dans  l'es- 
tomac, vide  d'aliments,  130  grammes  de  sang,  en  partie  coa- 
gulé. Cette  circonstance  suffisait  à  prouver  que  la  blessure  avait 
bien  été  produite  pendant  la  vie.  » 

Le  travail  de  nail  des  femmes^  par  le  professeur  Proust 


—  369  — 

(Sev.  cTHyg.,  juin  1890). —  Cette  question  préoccupe  depuis 
longtemps  les  hygiénistes  et  les  hommes  politiques  de  tous  les 
i>aYS.  En  Europe,  elle  a  reçu  des  solutions  diverses: en  Autriche, 
la  loi  de  1869  interdit  le  travail  de  nuit  pour  les  enfants  et  les 
jeunes  gens,  ce  qui  permet  de  comprendre  les  jeunes  filles  dans 
cette  interdiction.  En  Suisse,  la  loi  de  1877  dit  que  les  femmes 
ne  peuvent,  en  aucun  cas,  être  employées  au  travail  de  nuit  ou 
du  dimanche.  En  Allemagne,  la  loi  de  1878  ne  défend  pas  for- 
mellement le  travail  de  nuit  aux  femmes,  mais,  toutefois,  elle 
Sermet  que  ce  travail  soit  interdit  par  décision  du  Conseil  fédéral 
ans  certaines  branches  d'industrie.  Elle  ne  fait  pas  mention 
des  femmes  adultes,  et,  pourtant,  elle  édicté,  dans  son  article  18, 

Îue  les  ouvrières  ne  peuvent  être  employées  dans  les  fabriques 
urant  les  six  semaines  qui  précèdent  et  qui  suivent  leurs  cou- 
ches. 

En  France,  les  discussions  sont  vives.  La  suppression  absolue 
du  travail  de  nuit  a  ses  partisans  ;  la  liberté  absolue  a  également 
les  siens;  les  uns  et  les  autres^    invoquant  à  Tappui  de  leurs 
opinions,  les  théories  les  plus  opposées  de  la  science  sociale. 
Faut-il  protéger  quand  même  la  santé  de  la  femme,  contre 
son  gré,  et  au  détriment  parfois  de  ses  intérêts,  comme  le  veu- 
lent M.  le  comte  de  Mun  et  les  socialistes  chrétiens?  Faut-il 
craindre,  au  contraire,  d'attenter  à  leur  liberté  et  à  leur  droit  et 
leur  laisser  toute  volonté  d'agir  à  leur  guise,  au  détriment  de 
leur  santé,  de  celle  de  leurs  enfants  et  de  l'avenir  de  leur  race? 
Telle  qu'elle  est  posée,  la  question  ne  nous  paraît  pas  près  de 
recevoir  une  solution  dans  les  assemblées  parlementaires.  Le  ter- 
rain sur  lequel  se  place  M.  le  docteur  Proust  nous  semble  très 
heureusement  choisi  pour  servir  de  conciliation  aux  frères  enne- 
mis de  la  politique.  Et  nous  serions  heureux  que  son  mémoire, 
lu    à   l'Académie  des    sciences  morales   et  politiques,    attirât 
l'attention  de   nos  législateurs  dont  les  bonnes  intentions  sont, 
;    hélas  l  si  souvent  effacées  par  les  dures  nécessités  de  la  cuisine 
;    législative. 

r        ((  Si  l'on  ne  peut  prétendre,  dit-il,  qu'aune  action  limitée  sur 

b   les  conditions  individuelles  du  travail,  il  faut  du  moins  multiplier 

-    les  sociétés  d'épargne  et  de  secours  mutuels  qui  lui  permettront 

'    de  donner  plus  de  temps  à  son  foyer,  de  ne  pas  retourner  à 

'    l'usine  ou  à  l'atelier  trop  tôt  après  ses  couches,  enfin,  «  décréter 

«  qu'il  ne  sera  permis  d'affecter  un  local  industriel  au  travail  de 

«  nuit  pour  les  femmes,  que  si  elles  sont  assurées  d'y  trouver 

a  des  conditions  normales  de  salubrité  en  rapport  avec  leur  nom- 

«  bre  et  les  particularités  de  leur  travail.  » 

Les  lois  qui  existent  sont  insuffisantes  :  la  loi  du  19  mai  1874 
sur  le  travail  des  enfants  et  des  filles  mineures  employés  dans 
rindustrie  n'a  visé  que  les  mines  et  manufactures,  laissant  en 
dehors  de  la  réglementation  les  ateliers  de  couturières,  de  mo- 
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distes,  de  fleuristes,  etc.,  c'est-à-dire  les  ateliers  encombrés,  mal 
aérés,  surchauffés  par  le  gaz,  et  cette  loi  ne  fait  pas  mention  des 
femmes  adultes.  Le  décret-loi  du  15  octobre  1810,  la  loi  du 
16  septembre  1848,  la  loi  de  1850  sur  les  logements  insalubres, 
la  loi  municipale  ne  peuvent  rien  pour  Thygiène  des  ateliers  d'ou- 
vrières. 

Il  est  donc  nécessaire  de  prendre  des  mesures  pour  remédier 
aux  dangers  que  présente  le  travail  de  nuit,  dangers  qui  tiennent 
à  la  fois  aux  conditions  physiologiques  particulières  à  la  femme 
et  aux  milieux  dans  lesqud»  elle  est  le  plus  souvent  tenue  d'ac- 
complir son  travail. 

11  faut  proscrire  autant  que  possible  le  travail  de  nuit  pour  les 
femmes,  et  là  où  il  ne  peut  être  immédiatement  supprimé,  pro- 
portionner ce  travail  aux  forces  et  à  la  santé  djes  ouvrières.  Il 
devra  être  supprimé  absolument  pour  les  femmes  affaiblies. 
Enfin,  dans  l'intérêt  des  mères  et  des  enfants,  il  sera  radica- 
lement interdit  aux  femmes  enceintes^  à  celles  qui  viennentd'ac- 
coucher  et  qui  allaitent. 

Les  dangers  du  travail  de  nuit  dépendent  en  grande  partie  de 
Tinsalubrité  des  ateliers,  il  faut  prévoir,  ordonner  et  par-dessus 
tout  surveiller  rigoureusement  leur  assainissement,  et  il  est  ur- 
gent de  les  placer  dans  des  conditions  d'hygiène  que  notre  Icgis- 
lation  sanitaire  a  jusqu'ici  insuffisamment  garanties. 

Chocolat  et  poudre  de  cacao,  par  le  docteur  Caries,  agrégéde 
la  Faculté  de  Bordeaux  (Annales  d* hygiène ^  septembre  1890).  — 
Depuis  un  certain  nombre  d'années,  la  lutte  est  vive  entre  le 
chocolat  vieux  jeu  et  le  cacao  moderne.  Nous  avons  tous  appris 
quel  était  le  meilleur  chocolat,  et  quel  était  celui  qui  ne  bfsin- 
chissait  pas  en  vieillissant;  cela  est  classique.  Les  chocolats  se 
faisaient  la  guerre,  mais,  en  somme,  ils  vivaient  sans  inquié- 
tude, souvent  même  avec  d'honorables  profits,  tellement  est 
grand  le  nombre  de  ceux  qui  ont  pris  goût  à  ce  genre  d'alimeu* 
talion. 

La  paix  a  maintenant  disparu  du  monde  des  chocolats,  car 
un  rival  est  survenu  qui  possède  les  qualités  qu^apprécient  les 
humains  de  celte  fin  de  siècle  :  la  célérité,  la  commodité,  la 
rapidité.  En  peu  de  temps,  il  est  devenu  célèbre  ;  et,  grâce  aune 
immense  publicité  faite  avec  intelligence,  il  menace  Texistence 
même  du  chocolat.  Celui-ci,  qui  a  compris  le  danger,  riposte  par 
une  publicité  non  moins  grande;  aussi  les  plus  humbles  bou^ 
gades  de  France  voient- elles  s'étaler  sur  leurs  murs  les  affichai 
multicolores  de  ces  rivaux  irréconciliables. 

Que  faut-il  penser  de  celte  lutte  et  qui  faut-il  croire?  le  meil- 
leur chocolat  ou  le  meilleur  cacao?  L'âme  du  simple  consom- 
mateur est  assurément  fort  tourmentée  en  présence  de  ce  redou- 
table problème.  M.  le  docteur  Caries  n'a  pas  voulu  le  laisser 
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dans  cette  cruelle  alternative.  Il  a  étudié  très  sérieusement  les 
cacaos  et  les  chocolats,  et,  de  son  étude,  il  résulte,  au  point  de 
vue  de  l'hygiène  alimentaire,  une  infériorité  pour  l'infortuné 
cacao.  Non, 

Le  cacao  n*est  pas  ce  qu'un  vain  peuple  pense. 

Il  est  d'abord  aussi  facile  à  frauder  que  le  chocolat,  ce  qui  est 
un  point  très  important. 

Ensuite,  c'est  un  aliment  d'une  valeur  inférieure.  En  effet, 
pour  réduire  le  cacao  en  poudre  et  le  conserver  sous  cette  forme, 
il  est  indispensable  de  lui  enlever  la  majeure  partie  de  son 
beurre.  Or,  avec  ce  beurre,  disparaît  l'arôme.  D'autre  part,  le 
lieurre  est  un  corps  gras  qui  donne  à  l'aliment  une  valeur  nu- 
tritive plus  considérable.  On  n'en  enlève  qu'une  partie,  dit-on  ; 
mais  c'est  îà  un  tort,  car  la  faible  partie  qui  demeure  devient 
nuisible  :  la  matière  devient  poreuse  et  décuple  la  surface  de 
contact  du  corps  gras  avec  l'air.  Dans  ces  condilîous,  \e  peu  de 
beurre  conservé  s'oxyde  plus  vite,  sa  rancidité  devient  hâtive,  et, 
comme  tous  les  corps  gras  au  contact  de  l'air,  il  emmagasine 
de  l'oxygène  et  l'ozonifie  si  bien  que  son  action  oxydante  pourra 
se  faire  sentir  sur  le  tanin  et  les  albuminoïdes. 

Gomme  conséquence,  ces  poudres  en  vieillissant  ne  blan- 
chissent pas  y  mais  deviennent  progressivement  plus  ou  moins 
inertes  et  acides,  aussi  ont-elles  souvent  la  propriété  de  coaguler 
ou  de  faire  tourner  à  chaud  le  lait  avec  lequel  on  les  délaye, 

«  Au  point  (le  vue  exclusif  de  la  conservation,  il  nous  paraî- 
trait donc  préférable  de  priver  la  poudre  de  cacao  de  tout  son 
beurre  ;  mais  alors  l'aliment  deviendrait  trop  incomplet,  et,  d'ail- 
leurs, h  l'aide  des  seuls  moyens  mécaniques,  le  résultat  est  im- 
praticable. 

«En  résumé,  la  vulgarisation  du  cacao  sous  la  forme  de  poudre, 
nous  paraît  ôtre  le  rebours  d'un  progrès,  au  point  de  vue 
exclusivement  alimentaire.  » 

Ainsi  conclut  M.  le  docteur  Caries. 
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REVU;E  de  THERAPEUTIQUE    ETRANGERE 

Par  les  docteurs  Guelpa  et  R.|Hirschbcrg. 

Publications  italiennes.  —  Sur  la  multiplicité  des  méthodes  de  traitement 
de  l'érysipèle,  et  sur  les  indications  actuelles  et  rationnelles  de  la  mé* 
thode  avec  la  solution  au  millième  du  sublimé  corrosif.  —  Sur  la  pos- 
sibilité de  l'infection  à  travers  une  surface  suppurante.  —  Sur  les  mo- 
diflcations  de  Texcitabilité  corticale  produite  par  la  cocaïne,  et  sur  la 
nature  des  centres  psychomoteurs.  •—  Sur  un  cas  d^empoisonnsment  par 
la  colchloine.  —  Sur  le  pouvoir  antiseptique  du  salol 

Publications  anglaises  et  américaines,  —  Traitement  des  abcès  hépa- 
tiques. —  Le  borate  de  soude  contre  Tépilepsie.  —  L'usage  du  café 
dans  la  dyspepsie.  —  Essence  de  wintergreen.  —  Traitement  de  la 
phtisie  par  la  créosote. 

PUBLICilTIONS  ITALIENNES. 

Sur  la  multiplicité  des  méthodes  de  traitement  de  l'érysi- 
pèle, et  sur  les  indications  actuelles  et  rationelles  de  Im 
méthode  avec  la  solution  au  millième  de  sublimé  corrosif^ 

par  le  docteur  Galliano  [Gazzetta  degli  Ospitali,  juillet  1890).— 
Le  docteur  Galliano,  après  avoir  passé  en  revue  les  différents 
traitements  qu'on  a  institués  contre  Térysipèle,  soit  avant,  soit 
après  la  connaissance  de  la  vraie  nature  de  cette  affection,  est 
d'avis  que  le  traitement  par  le  sublimé  corrosif  est  le  plus  ra- 
tionne] et  celui  qui  donnera  incontestablement  les  meilleurs 
résultats  s'il  est  appliqué  avec  l'énergie  voulue  et  surtout  dès  le 
début  de  la  maladie. 

Voilà,  d'après  l'auteur,  quelle  est  la  méthode  qu'on  doit  suivre 
aujourd'hui  dans  le  traitement  de  n'im|  orte  quel  érysipèle,  à 
cause  précisément  de  l'action  parasiticide  et  anti-putride  da 
sublimé  corrosif. 

1**  Rechercher  le  point  d'origine  de  l'érysipèle,  parce  ^ue 
nous  savons  que  le  foyer  d'infection  se  trouve  dans  une  solution 
de  continuité  de  la  peau  ou  des  muqueuses  limitrophes  (excoria- 
tion du  nez,  des  lèvres,  égratignures  de  la  peau,  etc.).  Ce  point 
étant  trouvé,  il  faut  pratiquer  dans  cet  endroit  une  petite  inci- 
sion do  toute  l'épaisseur  du  tégument,  dans  le  but  ae  produire 
l'expulsion  du  pus  ou  du  sang,  et  il  faut  ensuite  désinfecter  bien 
la  plaie  avec  la  solution  de  sublimé  et  chlorure  de  sodium  au 
millième.  S'il  s'agit  de  coryza,  on  fait  renifler  ou  irriguer  par  le 
nez  la  même  solution,  qu'on  doit  rejeter  par  la  bouche  (1). 

(1)  Nous  ne  pensons  pas  que  ces  injections  à  cette  dose  de  concen- 
tration soient  pratiques.  L'action  irritante  du  sublimé  est  tellement  forte 
que  la  sensibilité  de  la  muqueuse  nasale  peut  à  peine  supporter,  dans  U 
grande  m.ijorité  des  cas,  les  solutions  à  0,^5  pour  1  000.  Nous  signalons 
cet  inconvénient  pour  ne  point  compromettre  cette  méthode  de  traite- 
ment de  rérysipèle,  méthode  excellente  et  répondant  aux  indications  de 
nos  connaissances  pathologiques.  G.  G. 
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2**  Pratiquer  un  nettoyage  soigné  de  toute  la  région  érysipéla- 
teuse,  en  se  servant  d'abord  d'eau  tiède  alcoolisée  (20  pour  100), 
et  après,  de  la  solution  de  sublimé. 

3°  Tenir  la  région  couverte  de  compresses  imbibées  de  la  même 
solution.  Ces  compresses  seront,  à  leur  tour,  recouvertes  d'une 
couche  de  gutta-percha,  dans  le  but  de  maintenir  Thumidité. 
Elles  seront  changées  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Ici  l'auteur  cite  la  méthode  du  docteur  Jiaccarini,  qui,  dans 
les  cas  d'érysipèle  grave,  remplace  les  compresses  imbibées  delà 
solution  au  millième  par  des  badigeonnages  avec  une  solution  de 
-1  ou  2  de  sublimé  pour  100  d'eau  ou  d'alcool.  D'après  le  docteur 
Jiaccarini,  cette  médication  aurait  toujours  donné  les  meilleurs 
résultats.  Il  est  bon,  néanmoins,  d'être  prudent  et  de  surveiller 
l'action  trop  irritante,  et  même  corrosive,  d'une  solution  si  con- 
centrée. 

4®  S'il  s'agissait  d'un  érysipèle  datant  déjà  de  quelques  jours, 
et  présentant  des  vésicules  pleines  de  sérum  et  une  grave  tumé- 
faction inflammatoire  de  la  peau,  menaçant  la  gangrène,  il  fau- 
drait, en  se  servant  de  la  méthode  de  Kuhnast,  inciser  les  vési- 
cules pour  les  vider  de  leur  contenu,  et  pratiquer  plusieurs 
incisions  intéressant  toute  l'épaisseur  du  derme.  Ces  incisions 
doivent  avoir  au  moins  un  demi-centimètre,  et  quelques-unes 
doivent  être  faites  au  delà  des  limites  de  l'érysipèle.  S'il  y  avait 
formation  d'abcès  sous-cutanés,  il  faudrait  les  ouvrir  immédiate- 
ment, les  vider  de  leur  contenu  et  laver  la  cavité  avec  la  solution 
antiseptique. 

5**  Comme  traitement  général,  on  doit  essentiellement  soutenir 
les  forces  du  malade,  et,  en  même  temps,  provoquer  la  transpi- 
ration cutanée,  dans  le  but  d'obtenir,  le  plus  promptement  et  le 
plus  abondamment  possible,  l'élimination  des  matériaux  toxi- 
ques. Ici  trouve  sa  place  la  méthode  d'Hoberkon,  avec  le  ben- 
zoate  de  soude,  et  celle  d'Hallopeau,  avec  le  salicylate  de  soude; 
ces  substances  agissant  très  bien  comme  sudorifiques  et  comme 
antithermiques.  Le  benzoate  de  soude  sera  administré  à  la  dose 
de  4  à  8  grammes  dans  une  potion  gommeuse  ou  dans  l'eau  de 
Seltz,  et  de  manière  épicratique.  Le  salicylate  de  soude,  on  le 
donnera  par  lavement,  à  la  dose  moyenne  de  3  à  4  grammes,  et 
deux  fois  par  jour. 

6°  La  diète,  tant  qu'il  y  a  de  la  fièvre,  doit  être  limitée  aux 
bouillons,  au  lait,  s'il  est  bien  supporté,  aux  boissons  légèrement 
acidulées  et  aux  vins  généreux. 

D'après  l'auleur,  cette  méthode  de  traitement  aurait  toujours 
amené  la  guérison  rapide,  même  des  érysipèles  à  manifestation 
grave,  à  la  condition  qu'il  n'existe  pas  déjà  des   complications 
Wiscérales  (méningites,  encéphalites,  pneumonies,  etc.),  compli- 
cations qui  déjouent  habituellement  les  eflPorts  du  médecin. 
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Sar  la  possibilité  de  Tiafention  fi  travers  une  surface  s  j[p- 
parante,  par  M.  L.  Sestini  (Riforma  medica,  juillet  1890).  — 
11  est  reconnu  qu'une  infection  peut  se  produire  par  un  point 
quelconque  de  la  surface  du  corps,  si  elle  est  dépourvue  d'épi- 
thélium  ;  et  que,  même  la  peau  saine,  si  elle  est  irritée,  peut 
absorber  le  virus.  Mais  il  n'y  avait  pas  jusqu'aujourd'hui  de 
recherches  pour  établir  de  quelle  manière  se  comporte  une  sur- 
face suppurante  pour  empêcher  ou  favoriser  l'entrée  des  germes 
dans  l'organisme. 

C'est  cette  lacune  que  le  docteur  Sestini  a  voulu  remplir  en 
pratiquant  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux.  Il  fait 
connaître  d'abord  qu'il  a  toujours  obtenu  un  résultat  négatif 
avec  les  micro-organismes  du  charbon  et  du  choléra  des  poules  ; 
jamais  il  n'y  a  eu  absorption  de  ces  microbes  au  travers  des 
surfaces  suppurantes. 

Discutant  sur  les  causes  possibles  de  ces  faits,  Fauteur  con- 
dat  que  cela  a  lieu  par  la  lutte  des  cellules  contre  le  parasite,  et 
par  la  condition  que,  le  processus  inflammatoire  précédent  ayant 
traversé  les  capillaires,  il  s'est  constitué  un  obstacle  beaucoup 
plus  grand  à  l'entrée  du  micro-organisme  dans  la  circulation. 

L'auteur  a  aussi  fait  des  recherches  sur  le  bacille  de  la  tuber- 
culose, mais  ses  expériences  ne  sont  pas  suffisamment  nom- 
breuses pour  être  autorisé  à  déduire  des  conclusions  sérieuses. 
Néanmoins,  il  a  observé  que,  quoique  les  bacilles  ne  pénètrent 
pas  dans  la  circulation^  et  qu'ils  ne  se  répandent  pas  par  les 
lymphatiques,  les  animaux  dépérissent,  si  la  plaie  prend  les  ca- 
ractères d'une  ulcération  tuberculeuse  avec  abondant  dévelop- 
pement des  bacilles,  et  que  les  animaux  regagnent  de  l'embon- 
point lorsque  ces  ulcérations  sont  guéries. 

Sur  les  modifications  de  l'excitabilité  corticale  prodailo 
par  la  cocaine,  et  sur  la  nature  des  centres  psychomofears, 

par  le  docteur  E.  Belmondo  (Ao  SpeiHmentale,  août,  1890).  — 
Dans  des  recherches  précédentes  faites  par  l'auteur  en  collabo- 
ration avec  le  docteur  Oddi,  ils  avaient  constaté  que  la  cocaïne 
appliquée  sur  une  des  racines  postérieures,  soigneusement  isolée, 
diminue  l'excitabilité  de  la  racine  antérieure  ou  motrice  da 
même  côté.  Gela,  avec  d'autres  expériences,  contribue  à  démon- 
trer que  l'intégrité  de  l'arc  réflexe  spinale  est  indispensable  à 
l'excitabilité  motrice  normale.  Ces  faits  et  d'autres  semblables 
ont  suggéré  à  l'auteur  l'idée  d'étudier  l'action  de  la  cocaïne  sar 
la  zone  excitable  de  l'ëcorce  cérébrale.  Tumass  avait  déjà  dé- 
montré que  la  cocaïne  diminue  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  l'excitabilité  corticale,  et  que  cela  a  lieu  par  l'action  du  mé- 
dicament sur  l'écorce  ;  comme  il  est  prouvé  par  le  fait  que  celle 
diminution  d'excitabilité  n'existe  plus  si  on  enfonce  profoo- 
dément  les  électrodes.  Après  Tumass,  d'autres  expérimentateurs 
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confirmèrent  les  résultats  précédents  en  ajoutant  que  la  cocaïne, 
non  seulement  diminue,  mais  abolit  aussi  des  fois,  Texcitabilité 
de  la  substance  grise,  et  en  paralyse  la  fonction. 

L'auteur  a  répété  ces  recherches  avec  beaucoup  plus  de  pré- 
cision et  en  a  fait  varier  les  conditions  expérimentales.  Dans  les 
nombreuses  expériences  qu'il  fit  sur  neuf  chiens,  il  a  constaté 

Sue  la  cocaïne  diminue  réellement  Texcilabililé  corticale,  avec 
es  solutions  plus  ou  moins  concentrées.  Mais  cette  diminution 
ne  peut  jamais  être  totale,  même  lorsqu'on  applique  sur  l'écorce 
la  cocaïne  en  poudre.  Ce  fait  est  contraire  à  l'hypothèse  que  la 
cocaïne  agit  sur  les  cellules  motrices  de  Técorce;  il  est  plus 
yraisemblable  que  la  cocaïne  agit  sur  les  cellules  sensitives  et 
sur  le  réseau,  avec  la  fonction  afférente  qui  en  dépend.  Dans 
récorce  cérébrale,  il  se  produirait  le  môme  fait  observé  dans 
Tarcexcitomoteur  spinal;  par  l'intermédiaire  des  cellules  et  des 
fibres  sensitives  arriveraient  continuellement  de  la  périphérie 
aux  cellules  motrices  des  excitations  aptes  à  maintenir  constam- 
ment élevée  l'excitabilité  des  cellules  et  des  fibres  motrices  ;  la 
cocaïne  agirait  en  paralysant  les  cellules  et  les  fibres  sensitives 
de  l'écorce,  et,  par  conséquent,  en  diminuant  le  degré  d'excita- 
bilité cérébrale  d'autant  que  les  éléments  sensilifs  pouvaient  le 
faire  avec  le  mécanisme  indiqué. 

La  cocaïne  n'agit  aucunement  sur  la  substance  grise,  comme 
l'auteur  l'a  prouvé  en  enlevant  l'écorce,  et  mettant  directement 
la  cocaïne  sur  la  substance  blanche  sous-jacente. 

L'auteur,  pour  confirmer  son  hypothèse,  a  voulu  chercher 
d'autres  faits,  en  \ariant  notablement  les  conditions  expéri- 
mentales. Ainsi,  il  a  découvert  une  longue  partie  d'écorce  céré- 
brale, et  il  a  cocaïnisé  un  point  bien  éloigné  de  celui  qui  exci- 
tait ;  par  exemple,  après  avoir  cocaïnisé  la  région  visive  de 
Mûnck,  il  excitait  la  zone  motrice  du  membre  postérieur.  Eh 
bien,  dans  ces  recherches,  il  eut  souvent,  quoique  en  moindre 
intensité,  la  diminution  de  l'excitabilité  dans  le  centre  moteur 
qui  n'avait  pas  été  touché  par  la  cocaïne.  Et  cela  s'explique,  en 
considérant  que,  très  probablement  dans  les  conditions  normales, 
tous  les  éléments  sensitifs,  par  les  nombreuses  relations  qu'ils 
ont  entre  eux,  contribuent  à  maintenir  éveillée  l'excitabilité  des 
cellules  motrices  réunies  surtout  dans  les  circonvolutions  cen- 
trales. 

Par  conséquent  en  cocaïnisant  une  large  étendue  d'écorce, 
parviennent  en  moindre  nombre  à  la  zone  motrice  les  excita- 
tions centripètes,  aptes  à  maintenir  élevée  l'excitation  normale. 

Avant  de  terminer,  l'auteur  fait  observer  que  le  résultat  de  ses 
recherches  est  contraire  à  la  théorie,  que  la  zone  motrice  soit 
Vn  ensemble  d'éléments  moteurs,  dont  l'excitation  est  capable 
de  mettre  directement  en  action  les  groupes  musculaires  cor- 
respondant (Perrier,  Gharcot,  etc.)  ;  que  ce  résultat  est  aussi 
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contraire  à  la  théorie  de  Schiff,  Mûnck,  etc.,  qui  considèrent  la 
zone  excitable  corticale  comme  exclusivement  sensitive.  D'après 
lui,  on  aurait  la  confirmation  de  l'opinion  de  Tamburiné,  d'après 
laquelle  les  circonvolutions  qui,  chez  l'homme,  comprennent  le 
sillon  de  Rolland,  contiendraient  des  centres  mixtes^  c'est-à-dire 
des  centres  sensorio-moteurs. 

Sur  un   cas  d'empoisonnement  par  la  eolchieine,    par  le 

docteur  I.  Sprega  {Gazzetta  degli  Ospitali,  i^*"  octobre  1890).— 
L'auteur  expose  l'observation  d'une  dame  ancienne  dyspeptique 
à  laquelle,  par  l'imprudence  du  pharmacien,  on  a  administré  de 
la  eolchieine  au  lieu  de  la  cotoïne  ;  accident  qui  fut  suivi  de 

mort. 

Cette  dame  avait  pris,  à  dix  heures  du  matin,  un  paquet  de 
20  centigrammes  de  ce  médicament,  et  en  avait  pris  un  seconda 
midi.  Dès  la  première  dose,' la  malade  avait  ressenti  un  certain 
malaise,  et,  après  la  deuxième,  il  s'ajouta  rabattement,  la  nau- 
sée, le  vomissement  et  la  diarrhée.  A  quatre  heures,  lorsque  fau- 
teur vit  la  malade,  il  la  trouva  en  proie  à  de  la  diarrhée  séro- 
sanguinolente  et  à  des  vomissements  incoercibles  de  substances 
muqueuses.  Elle  était  pâle,  tremblante,  accusait  de  la  céphalée, 
des  vertiges,  et  surtout  se  plaignait  d'une  forte  sensation  de 
brûlement  à  l'épigastre,  qui  s'étendait  au  ventre,  à  l'œsophage  et 
à  la  gorge.  Le  pouls  petit,  rapide,  l'agitation  et  la  respiration 
haletante  attestaient  une  grande  et  générale  prostration  des 
forces. 

Ayant  été  inutiles,  le  café,  le  tanin,  le  laudanum,  la  glace 
avec  l'éthcr,  l'auteur  administra  des  injections  de  chlorhydrate 
de  morphine.  Ses  bons  effets  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester,  et 
la  malade  put  passer  une  nuit  discrète.  Mais  le  matin  suivant, 
les  vomissements  et  les  évacuations  sanguinolentes  revinrent  plus 
fortes  qu'avant;  la  physionomie  s'altéra  prolondément;  elle  se 
fit  blôme  et  cyanotique.  Les  extrémités  se  refroidirent,  le  pouls 
se  fit  petit  et  fréquent,  la  respiration  de  plus  eu  plus  difficile;  et, 
quoique  la  conscience  et  les  sens  spécifiques  restassent  intègres, 
l'ensemble  faisait  présager  une  catastrophe  prochaine.  On  essaya 
inutilement  différents  traitements,  entre  autres  le  courant  fara- 
dique.  La  malade  mourut  trente  heures  après  l'ingestion  du  pre- 
mier paquet.  L'autopsie,  à  laquelle  on  procéda  quarante-huit 
heures  après,  par  ordre  de  l'autorité  judiciaire,  fit  constater  ce 
qui  suit  :  putréfaction  avancée,  eïnphysème  cutané  diffus,  très 
prononcé,  avec  de  larges  taches  noirâtres  non  seulement  dans 
les  parties  décHves,  mais  aussi  au  cou  et  à  la  face  devenue  dif- 
forme et  méconnaissable.  Les  altérations  viscérales  plus  impor- 
tantes furent  :  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  (avec  insuffi- 
sance mitrale)  et  du  foie,  au  plus  haut  degré  ;  estomac  avec  parois 
amincies  dans  lesquelles  on  voyait  une  coloration  noirâtre  sous- 
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muqueuse,  qui,  du  cardia  s'étendait  comme  des  digitations  au 
long  de  la  grande  courbure.  Les  intestins^  gonflés  par  les  gaz, 
aTaient  les  signes  d'une  entérite  étendue,  avec  quelque  abrasion 
et  quelque  tache  hémorragique.  Les  autres  organes  ne  présen- 
taientquedes  manifestations  cadavériques  de  putréfaction  avancée. 

Sur  le  poniroir  antiseptique  dn  salol,  par  le  docteur  J,  Pe- 
puli  (Rivista  clinica  e  tet^apeutica^  septembre  1890).  —  L'au- 
teur a  fait  plusieurs  recherches  pour  trouver  une  solution  per- 
mettant la  vitalité  des  micro-organismes.  Les  résultats  furent 
toujours  négatifs.  Pendant  qu'il  faisait  ces  tentatives,  il  a  versé 
50  centigrammes  de  salol  dans  un  tube  contenant  du  pus  prove- 
nant d'un  abcès  chaud.  Le  lendemain,  après  avoir  fait  tomber 
une  goutte  de  ce  pus  sur  un  verre  de  montre  et  traité  avec  le 
perchlorure  de  fer,  il  obtint  la  coloration  violette  caractéristique 
de  l'acide  salicylique  et  du  phénol  libre.  Gela  prouvait  que  le 
salol  était  décomposé  par  le  pus. 

L'auteur  essaya  ensuite  le  salol  avec  des  cultures  pures  de 
Stùphilococcus  aureus.  Dans  ce  cas  aussi  il  y  eut  coloration  vio- 
lette, c'est-à-dire  décomposition  du  salol. 

Après  ces  premiers  résultats,  on  chercha  à  fixer  : 

i®  En  combien  de  temps  les  différents  micro-organismes  dé- 
composaient le  salol  ; 

2®  Quels  effets  dérivaient  de  cette  décomposition. 

La  conclusion  fut  que,  tandis  qu'il  y  a  aes  micro-organismes 
qui  décomposent  activement  le  salol,  et  perdent  ensuite  leur  ac- 
tivité ;  il  y  en  a  d'autres  qui  le  décomposent  moins  activement  et 
restent  seulement  un  peu  affaiblis;  et  enfin  il  y  en  a  qui  ne  dé- 
composent pas  le  salol,  et  se  reproduisent  sans  retard  dans  un 
autre  milieu  nutritif. 

Enfin  l'auteur  a  prouvé  que  ce  sont  les  micro-organismes  et 
non  les  ptomaïnes  qui  opèi'ent  la  décomposition  du  salol. 

De  ces  recherches,  l'auteur  a  cru  en  pouvoir  déduire  : 

i®  Le  salol  a  des  propriétés  antiseptiques  très  prononcées 
contre  certains  micro-organismes; 

2"  La  propriété  antiseptique  du  salol  dépend  de  sa  décompo- 
sition ; 

3®  Le  salol  exerce  une  action  très  avantageuse  contre  la  sup- 
puration. Quoique  cet  effet  fût  très  connu  dans  la  pratique  mé- 
dicale (cystite,  pyélite),  et  dans  la  pratique  chirurgicale  (plaies, 
ulcères,  blessures,  etc.),  l'explication  de  ce  fait  n'était  pas  moins 
obscure.  Maintenant,  on  est  certain  que  l'action  antiseptique 
du  salol  contre  la  suppuration  consiste  dans  le  pouvoir  qu'ont 
les  pyogènes  de  décomposer  le  salol  et  de  rester  inactifs  lorsque 
la  décomposition  a  eu  lieu.  Ainsi,  au  sujet  des  plaies,  on  peut 
considérer  comme  double  l'action  favorable  du  salol;  car,  dans 
ta  couche  inférieure  de  la  plaie,  le  salol  décomposé  enlève  la 


—  378  — 


cause  de  la  suppuration,  et,  d'autre  part^  ce  produit  étant  inso- 
luble, comme  l'iodoforme,  il  protège  la  plaie  des  agents  exté- 
rieurs, il  n'est  pas  altérable  dans  leur  sécrétion,  et  désinfecte  cet 
sécrétions  si  elles  contiennent  des  micro -organismes. 


PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Traitement  des  abcès  hépatiques,  par  Yaughan  Hariey 
(The  Therapeutic  Gazette^  \\nii  1890).  —  Les  abcès  hépatiques 
frappent,  dans  les  pays  chauds,  les  indigènes  aussi  bien  que  lei 
Européens.  Excepté  leur  fréquence,  ils  ne  se  distinguent  en  nés 
des  abcès  que  nous  rencontrons  dans  les  pays  chauds.  Il  faut 
seulement  dire  que,  dans  les  pays  chauds^  les  inflammations  da 
foie  aboutissent  facilement  à  des  abcès.  Les  hommes  sont  plus 
sujets  aux  abcès  hépatiques  que  les  femmes.  On  les  rencontre 
le  plus  souvent  entre  vingt  et  cinquante  ans. 

Les  individus  scrofuleux  et  surtout  les  anciens  syphilitiques 
sont  prédisposés  aux  abcès  hépatiques.  Parmi  les  causes,  il  faut 
encore  citer  l'alcoolisme ,  même  modéré,  et  le  froid,  surtout 
quand  il  frappe  brusquement.  Les  abcès  du  foie  ont  la  tendance 
à  se  frayer  un  chemin  tantôt  à  travers  les  parois  abdominaleSi 
tantôt  à  travers  le  poumon,  ou  à  travers  les  organes  digestife. 
L'abcès  hépatique  est  dangereux  non  seulement  parce  qu'il  dé- 
truit le  tissu  hépatique^  mais  parce  que  le  pus  peut  amener  une 
intoxication  putride.  Par  conséquent,  du  moment  qu'on  a  con- 
staté un  abcès  hépatique,  le  pus  devra  être  évacué  aussi  vite  que 
possible.  On  se  sert  pour  cela  d'un  long  trocart,  qu'on  introduit 
obliquement  dans  le  foie  dans  la  direction  de  droite  à  gauche  ou 
vice  versa,  selon  la  situation  de  l'abcès.  Si,  au  lieu  du  pue,  il 


lution  d'acide  borique  (2  pour  100),  on  introduira  dans  la  pliie 
un  tube  de  drainage,  et  on  fermera  le  tout  par  un  pansement 
antiseptique.  Le  matin  et  le  soir,  on  lavera  la  cavité  avec  une 
solution  d'eau  boriquée.  A  l'appui  de  son  traitement,  rauteur 
cite  deux  cas.  Le  premier  présentait  des  symptômes  d'intoxi- 
cation putride  tellement  graves,  qu'on  le  considérait  mourant; 
le  deuxième  avait  des  abcès  multiples  dans  le  foie.  Grâce  au  trai- 
tement susindiqué,  tous  deux  guérirent  complètement. 

Le  borate  de  soude  contre  l'épilepsie,  par  Stewart  {Tk 
Therapeutic  Gazette).  L'auteur  communique  les  résultats  sui- 
vants : 

1.  Une  fille,  âgée  de  treize  ans,  avait,  dès  Tenfance  desatU- 
ques  d'épilepsie,  de  deux  à  douze  attaques  par  nuit.  Elle  afail 
été  plusieurs  fois  en  traitement,  mais  sans  succès.  Avant  le  trai- 
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tément  par  le  borax,  elle  avait  vingt-six  attaques  pendant  une 
semaine.  Pendant  la  première  semaine  de  traitement,  elle  avait 
TOigt-quatre  attaques  ;  pendant  la  deuxième,  elle  n'avait  que  huit 
attaques.  Puis  pendant  seize  jours^  pas  d'attaques.  Dans  les  nuits 

Îui  suivent,  deux  attaques  chaque  nuit.  Puis  de  nouveau^  pen- 
ant  neuf  jours  pas  d'attaques.  Après  cette  époque,  une  attaque, 
et  depuis  un  mois  pas  d'attaques. 

•  S.  Le  malade  est  âgé  de  vingt-trois  ans,  atteint  d'épilepsie  noc- 
turne depuis  l'âge  de  dix-huit  ans.  Ge  cas  est  compliqué  par  une 
sténose  mitrale.  Avant  le  traitement,  le  nombre  des  attaques 
était  en  moyenne  de  cent  une  par  mois.  Sous  Tinfluence  du 
borax,  ce  nombre  descendit,  pendant  le  premier  mois,  à  vingt  ; 
pendant  le  deuxième  mois,  à  sept;  à  une  seule  attaque  pendant 
k. troisième  mois  ;  à  cinq  pendant  le  quatrième  mois  ;  pas  d'at- 
tà^ues  le  cinquième  mois  ;  et  une  seule  attaque  pendant  le 
sixième  mois. 

3.  Ge  malade  avait  à  Page  de  sept  ans  une  coqueluche,  qui  fut 
suivie  d'une  hémiplégie  gauche  avec  imbécillité  et  épiiepsie.  Sans 
traitement,  la  moyenne  des  attaques  par  semaine  était  de  quatre. 
Les  bromures  sont  restés  sans  eiïet.  Sous  TinQuence  du  borate 
de  soude,  pendant  le  premier  mois,  seize  attaques  ;  pendant  le 
deuxième,  douze. 

.  Dans  les  quatrième,  cinquième  et  septième  cas,  les  attaques 
ont  lieu  jour  et  nuit.  Le  bromure  agit  sur  les  attaques  diurnes, 
mais  n'influence  pas  les  attaques  nocturnes.  On  administre  alors 
avec  beaucoup  de  succès,  pendant  le  jour,  trois  doses  de  bro- 
mure, et  le  soir,  une  dose  de  borate  de  soude. 
*  4.  Le  malade,  âgé  de  trente-cinq  ans,  est  épileptique  et  idiot 
depuis  la  naissance.  Les  attaques  sont  nocturnes,  ne  cèdent  pas 
au  bromure,  sont  un  peu  modifiées  par  le  borate  de  soude. 

L'auteur  conclut  que  le  borax  exerce  une  grande  influence  sur 
les  attaques  d'épilepsie  nocturnes.  Les  bromures  exercent  plutôt 
une  influence  sur  les  attaques  diurnes.  Dans  les  cas  dans  les- 
quels les  attaques  ont  lieu  pendant  la  nuit,  on  obtiendra  de 
bons  résultats  d'un  traitement  combiné  de  bromure  et  de  borax. 

li'nsagre  da  café  dans  la  dyspepsie,  par  E.-G.  Seguiçr  {The 

New 'York  Médical  Journal;  The  Dietetic  Gazette^  mai  1890). 
—  L'auteur  croit  qu'on  a  tort  de  défendre  le  café  aux  dyspep- 
tiques. Depuis  1883,  il  ordonne  à  ses  dyspeptiques,  le  matin, 
du  café  fort  sans  lait,  ni  crème,  ni  sucre  ;  des  œufs  ou  de  la 
viande  et  très  peu  de  pain.  Les  résultats  sont  très  satisJaisants. 
Dans  des  cas  de  prostration  nerveuse  avec  dépression  mentale  le 
matin,  Tauteur  recommande  une  demi- tasse  de  café  noir  fort 
avec  une  pilule  de  10  centigrammes  de  quinine,  à  prendre  le 
matin  avant  de  se  lever.  L'auteur  se  demande  :  pourquoi  le  café 
peut-il  être  nuisible  aux  dyspeptiques?  11  ne  contient  donc  au- 
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cun  élément  de  fermentation,  ni  de  tanin,  quand  on  ne  le  fait 


matin,  cela  ne  peut  pas  agir  sur  le  sommeil  de  la  nuit;  quant  à 
l'excitation  cérébrale,  on  Ta  cour  sûr  exagérée,  puisqu'un  neu- 
rologiste  de  la  valeur  de  Weir  Mitchell  ne  craint  pas  d'admi- 
nistrer à  ces  neurasthéniques  du  café  le  matin. 

Essenee  de  wintergreen  (Oleum  gaultherll),  par  James 
D.  Staple  (Lancety  30  août  1890).  —  Cette  essence  contient 
10  pour  iOO  d'un  hydrocarbure  volatil  particulier  nommé  gaul' 
téridine,  le  reste  est  composé  de  salicylatc  de  menthol.  Depnii 
quatre  ans,  l'auteur  fait  usage  de  cette  essence  avec  le  plus  gnmd 
succès  contre  les  rhumatismes  subaigus  et  chroniques,  en  l'ap- 
pliquant localement  sur  les  parties  lésées.  On  peut  se  servir  dans 
ces  cas  d'un  liniment  composé  d'essence  de  wintergreen  etd'hnile 
d'olives  à  parties  égales.  Après  avoir  badigeonné  l'articulatioa 
avec  ce  liniment,  on  Tenveloppe  dans  de  la  ouate.  Cinq  ou  six 
heures  après,  les  malades  accusent  un  grand  soulagement,  liais 
c'est  surtout  dans  le  rhumatisme  chronique  que  le  wintergreoi 
donne  de  bons  résultats.  Parmi  les  cent  cas  traités  de  cette 
façon,  Tauteur  n'a  observé  que  deux  insuccès.  Une  condition 
essentielle  est  que  les  parties  malades  soient  bien  frottées  par  le 
liniment. 

Traitement  de  la  phtisie  par  la  eréosote,  par  le  docteur 
W.  Flint  {New-York Médical  Journal,  26  juillet  1890).  —Les 
expériences  de  l'auteur  comprenaient  soixante-treize  cas  de 
phtisie  dans  les  différentes  périodes  de  cette  maladie.  D'après  le 
mode  de  traitement,  il  divise  ses  malades  en  trois  catégories  : 

i^  Les  cas  traités  seulement  par  des  inhalations  de  créosote; 

2°  Les  cas  traités  par  des  inhalations  ainsi  que  par  l'admi- 
nistration stomacale  ou  rectale  de  la  créosote  ; 

*i°  Les  cas  traités  avec  de  la  créosote  par  l'estomac  ou  par  le 
rectum. 

Les  malades  atteints  de  troubles  gastro-intestinaux  suppo^ 
taient  mieux  les  inhalations  seules.  Mais  ceux  qui  avaient  leon 
organes  digestifs  dans  un  état  normal  supportaient  mieux  b 
créosote  et  se  trouvaient  améliorés  par  l'administration  buc- 
cale ou  rectale  de  ce  médicament.  La  solution  employée  con- 
tenait de  la  créosote,  de  l'alcool  et  du  chloroforme  à  parties 
égales.  Les  inhalations  se  faisaient  très  souvent.  Pour  les  lave- 
ments, l'auteur  se  servait  d'une  émulsion  composée  de  40  parties 
d'huile  de  foie  de  morue  et  60  parties  de  mucilage  de  gomme 
arabique;   chaque  drachme  (4  grammes)  contenait  9  minims 
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(0,059  de  litre)  de  créosote.  Parfois  on  administrait  la  créosote 
dans  du  lait. 

L'auteur  trouve  que  le  dernier  mode  d'administration  est  le 
meilleur,  si  les  malades  absorbent  la  créosote  par  la  bouche, 
puisque  Testomac  est  alors  très  peu  irrité.  Pour  les  lavements, 
on  peut  faire  usage  de  l'ëmulsion  créosotée  susmentionnée,  bien 
mélangée  avec  du  lait:  une  quantité  d'émulsion  qui  contient  2  à 
4  minims  de  créosote  et  4  onces  (120  grammes)  de  lait,  pour  un 
lavement.  Toutes  les  six  à  huit  heures,  un  lavement. 

Les  conclusions  de  Fauteur  sont  : 

i^  Les  injections  intratrachéales  et  intrapulmonaires  de  créo* 
soie  sont  d'une  utilité  douteuse  ;  par  contre,  elles  peuvent  être 
positivement  nuisibles  ; 

2^  Pour  l'administration  buccale  et  rectale  de  la  créosote,  les 
solutions  et  les  émulsions  doivent  être  préférées  aux  capsules, 
pilules  et  eaux  ; 

3®  Le  lait  est  un  excellent  véhicule  pour  les  solutions  et  les 
émulsions  créosotées  ; 

4*  Il  dépendra  des  particularités  individuelles  de  chaque  cas 
pour  choisir  les  inhalations,  ou  l'absorption  de  la  créosote  par 
la  bouche  ou  par  le  rectum  ; 

5^  Les  meilleurs  résultats  seront  obtenus  chez  les  malades  qui 
aupporteront  le  maximum  de  créosote  ; 

6®  En  moyenne,  les  malades  ne  supporteront  pas  plus  de  10  à 
15  minims  de  créosote  par  jour^  et  beaucoup  de  malades  ne 
supportent  pas  même  plus  de  2  à  3  gouttes  par  jour  ; 

7^  Il  est  très  important  que  le  traitement  se  fasse  d'une  façon 
réguUère  et  non  interrompu. 

lies  propriétés  analgésiques  de  l' antipyrine  et  de  l'aiiti- 
fébrine,  par  T.  Thomson  {The  Provincial  Médical  Journal^ 
septembre  1890).  —  Pour  les  raisons  suivantes,  l'auteur  préfère 
racétanilide. 

!•  Elle  calme  beaucoup  mieux  la  douleur  que  Tantipyrine. 

2<»  Pour  obtenir  des  effets  analgésiques,  on  a  besoin  de  doses 
relativement  petites  :  20  à  25  centigrammes  dans  un  grog;  en 
cas  de  besoin,  on  peut  répéter  la  dose  quatre  heures  après. 

3**  L'antifébrine  est  meilleur  marché  que  Tantipyrine,  car  ce 
médicament  n'est  pas  breveté. 

4*  Les  effets  de  l'antifébrine  ne  sont  pas  accompagnés  de  phé- 
nomènes fâcheux  (?),  pourtant  en  cas  de  faiblesse  ou  de  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur,  l'auteur  préfère  laj  phénacétinc 
-(30  à  40  centigrammes). 

—        —— »#ee<— — — '        •  '  — 
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AffectioJis  chirurgicales  des  reins,  des  uretères  et  des  capsules  surri- 
nalesy  pai*  A.  Le  Dentu.  Paris,  Masson,  1889. 

M.  Le  Dentu  vient  de  combler  une  lacune  de  notre  littérature  médi- 
cale. Depuis  Texcellent  ouvrage  de  Rayer,  il  n'avait  para  aucun  traité 
didactique  sur  les  maladies  des  reins  et  de  leurs  annexes.  Cependaiitit 
nombreux  progrès  avaient  été  faits  dans  cette  voie,  mais  les  matéiitu, 
ainsi  que  le  dit  l'auteur,  étaient  éparpillés  dans  les  recueils  périodiques 
des  deux  mondes. 

L'ouvrage  de  M.  Le  Dentu  se  divise  en  trois  parties  :  dans  la  prendin 
sont  réunies  les  affections  du  rein;  dans  la  deuxième,  les  opérations  pra- 
tiquées sur  le  rein  ;  la  troisième  enfin,  comprend  les  affections  des  or^ 
tères  et  des  capsules  surrénales. 

Première  partie.  Affections  chirurgicales  du  rein.  —  Cette  premièn 
partie  se  divise  en  dix  chapitres.  Nous  trouvons  tout  d'abord  une  étdb 
fort  intéressante  sur  les  lésions  traumatiques  de  cet  organe  et  leur  mode 
de  réparation.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  les  plaies  du  rein  éUitil 
considérées  comme  mortelles.  Néanmoins^  l'infiltration  d'urine  et  rhé- 
morragie  qui  accompagnent  ces  blessures,  en  font  des  complicaiiooi  re- 
doutables. L'hémorragie  peut  se  produire  par  len  voies  naturelles,  liiiiei 
urètre,  par  la  plaie  elle-même,  ou  encore  par  ces  deux  voies  à  la  bii.Li 
compression,  le  froid,  les  hémostatiques  locaux  et  généraux  suffiront  à  J 
remédier  lorsque  l'écoulement  est  peu  abondant.  Dans  les  grandes  h^ 
morragies,  il  faut  en  venir  à  la  néphrectomie.  M.  Le  Dentu  conseille 
d'essayer  d'abord  de  placer  de  longues  pinces  qui  saisiraient  le  paiff* 
chyme  du  rein.  C'est  là,  d'après  nous,  une  perte  de  temps,  car  ainsi  que 
le  fait  remarquer  l'auteur  lui-môme  «  il  est  bien  difficile  de  prévoir  Joi- 
qu'à  quel  point  ce  moyen  serait  digne  de  confiance  ». 

La  lithiase  biliaire,  jadis  du  ressort  exclusif  de  la  médecine,  esteatiée 
de  plein  droit  dans  le  domaine  chirurgical  depuis  que  la  méthode  ott* 
septique  nous  a  permis  d'aborder  résolument  le  rein. 

Autrefois,  en  présence  d'un  calcul  du  rein,  nous  étions  obligés  dsBOV 
en  remettre  aux  seuls  efforts  de  la  nature  aidée  de  calmants  ;  aujourd'bB 
les  malades  soulagés  par  l'intervention  chirurgicale  sont  nombreux.  U 
difficulté  consiste  h  s'assurer  de  la  présence  du  calcul  ;  souvent^  en  Mt 
le  clinicien  le  plus  expérimenté  ne  saurait  avoir  que  des  présomptiom;!* 
chirurgien  de  Saint-Louis  conseille  alors  la  méthode  suivante  qui  bit 
donné  de  bons  résultats.  L'organe  étant  mis  à  nu  &  l'aide  d'un  fin  ttoêK^ 
on  pratique  dans  son  intérieur  une  série  de  ponctions  exploratrices  tut 
vergeant  toutes  vers  le  bassinet.  On  a  pu  ainsi  sanscprands  ineonvénifilib 
faire  quinze  ponctions  de  ce  genre  à  travers  l'organe.  L'existence  da  eil' 
cul  étant  ainsi  démontrée,  le  rein  est  incisé  suivant  son  grand  axe  le  losf 
de  sa  convexité  (néphrotomie).  Alors,  suivant  les  circonstances,  on  enlère 
le  calcul  avec  des  tenettes^  on  le  broie  avec  un  brise-pierre  ou  avec  m 
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instrument  quelconque  (néphro-lithotomie)  ou  enfin  si  les  lésions  rénales 
sont  trop  accentuées,  Topgane  est  enlevé  «  néphrectomie  ». 

Vient  ensuite  l'étude  des  inflammations  du  rein  et  de  son  atmosphère 
celluleuse,  pyétites  ascendantes  et  calculeuses,  pyétonéphrites  pyoné- 
pliroses  et  périnéplirites  sont  décrites  avec  un  soin  tout  particulier.  Des 
indications  fort  nettes  sur  le  traitement  permettront  aux  praticiens  de  se 
diriger  dans  la  voie  prudente  de  la  chirurgie  rénale. 

Après  un  chapitre  consacré  aux  périnéphrites,  nous  arrivons  aux  fiS' 
hties  rénales.  Celles-ci,  dit  M.  Le  Dentu^  sont  consécutives  aux  lésion^ 
trmamatiques  de  la  lithiase,  h  la  pyélonéphrite,  à  la  tuberculose  et  parfois 
même  à  l*hydronéphrose.  Ëlles]sont  directes  ou  indirectes.  Les  fistules  di- 
rectes sont  dues  à  l'ouverture  d'un  abcès  du  bassinet  au  dehors^  sans  forma- 
tton  préalable  d'abcès  périnéphrétique  ;  les  fistules  indirectes, au  contraire, 
■ont  précédées  dans  leur  constitution  par  ta  suppuration  du  tissu  ceilulo- 
graisseux  périnéphrétique.  Dans  les  premières,  le  tissu  s'est  mis  lui-même 
en  contact  avec  la  paroi  des  téguments^  Tabcès  est  à  fleur  de  peau  ;  dans 
les  secondes,  l'orifice  extérieur  peut  être  fort  éloigné  de  la  région  rénale 
et  le  trajet  fistulcux  fort  long. 

II  n*est  pas  absolument  rare  de  voir  se  former  une  fistule  &  la  suite  de  la 
B^hrotomie.  Bergmann  réunissant  quatre-vingt-quinze  cas  de  ce  genre^ 
A  démontré  que  sur  soixante  et  onze  survivants  à  l'opération,  il  s'était 
produit  un  trajet  fistuleux  trente-trois  fois,  soit  environ  une  fois  sur  deux 
opérés. 

Outre  les  fistules  qui  communiquent  avec  la  peau,  il  en  est  quelques- 
ânes  qui  vont  s'ouvrir  dans  les  organes  voisins  :  intestins^  poumons,  esto- 
mac. On  comprend  la  gravité  toute  spéciale  de  ces  dernières.  A  ces  di- 
ywneB  lésions,  la  chirurgie  oppose  le  débridement  et  la  néphrotomie.  Le 
débridement  avec  curage  des  clapiers  et  cautérisations  profondes  au 
thermo-cautère  réussit  quelquefois  ;  si  Ton  échoue,  il  faut  recourir  à  la 
Béplirotomie.  Mais,  dira-t-on,  ne  serait-il  pas  plus  logique  de  faire  alors 
la  néphrectomie?  Assurément,  mais,  le  plus  souvent^  les  adhérences  du 
rein  avec  les  parties  voisines  sont  devenues  tellement  intimes,  tellement 
fermes^  qu'il  est  impossible  de  les  rompre,  et  Ton  est  obligé  de  se  con- 
tenter du  morcellement. 

Tous  ceux  qui  ont  à  honneur  de  se  tenir  au  courant  des  progrès  de 
Part  liront  avec  grand  profit  les  chapitres  suivants  consacrés  à  Thydro* 
néphrose,  aux  kystes  des  reins,  et  surtout  à  la  tuberculose  de  ces  organes. 
CeÂte  étude,  naguère  encore  fort  obscure,  a  fait  de  grands  progrès,  grâce 
AUX  travaux  de  l'école  de  Necker.  Les  tumeurs  du  rein,  plus  communes 
qn'on  ne  le  pense,  et  le  rein  flottant  moins  fréquent  heureusement  qu'on  a 
Tpulu  le  dire  dans  ces  dernières  années,  complètent  cette  remarquable 
série  de  monographies. 

Vient  enfin  un  chapitre  qu'il  eût  peut-être  été  préférable  de  placer  au 
début  même  de  l'ouvrage.  Je  veux  parler  n  Des  procédés  d'exploration  du 
rein»* 

L'exploration  du  rein  est  médiate  ou  immédiate  :  la  première  a  pour 
moyens  l'examen  visuel  des  régions  rénales,  la  percussion,  la  palpation,  le 
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ballottement.  Pour  se  rendre  un  compte  exact  des  formes  extérieures  de 
la  région  rénale,  Le  Dentu  conseille  de  placer  le  sujet  à  quatre  pattes, lei 
genoux  et  les  coudes  appuyés  sur  un  lit  ferme  ou  sur  un  canapé,  le  der- 
rière tourné  vers  une  fenêtre.  Chez  les  sujets  maigres  ou  d'un  embon- 
point moyen,  il  existe  une  dépression  brusque  et  plus  ou  moins  accentoie 
de  chaque  côté  du  bord  externe  de  la  masse  musculaire  sacro-lombtire, 
Teffacement  ou  l'exagération  de  la  dépression  peuvent  certainement  senir 
au  diagnostic. 

La  percussion  de  l'organe  n'a  pas  grande  valeur,  et  de  ces  trois  modes 
d'investigations,  le  meilleur  est  assurément  la  palpation  bi-manuelle.  Le 
malade  doit  être  couché  sur  le  dos,  les  jambes  étendues,  la  tète  légàre- 
ment  relevée  ou  tout  à  fait  basse  (Guyon).  Ou  glisse  une  main  en  arrière 
de  la  région  costo-iliaque,  et  l'on  se  sert  des  quatre  derniers  doigts  de 
Fautre  main,  réunis  en  faisceau,  pour  déprimer  lentement  la  paroi  abdo- 
minale antérieure,  immédiatement  au-dessous  des  fausses  cûtes^  à7oft 
8  centimètres  de  la  ligne  blanche.  Les  pressions  doivent  être  faites  dus 
une  direction  un  peu  oblique  en  dedans.  Si  l'on  pratique  cette  manceavre 
sur  un  sujet,  quelque  maigre  qu'il  soit,  dont  les  reins  ont  leurs  dimensioilf 
normales,  on  ne  sent  rien  que  les  couches  constituantes  des  deux  paroii 
abdominales,  avec  le  côlon  qui  ordinairement  reste  coincé  entre  les  doigts 
des  deux  mains;  si  Ton  a  la  sensation  d'une  résistance  même  faible  dans 
la  profondeur,  à  plus  forte  raison,  si  Ton  distingue  un  corps  arrondi  qui 
ne  fuit  pas  devant  la  pression,  on  a  le  droit  de  conclure  que  le  rein  a  des 
dimensions  supérieures  à  l'état  normal. 

Guyon  attribue,  en  outre,  une  grande  valeur  à  ce  qu'il  appelle  le  ballot» 
tement  rénal.  Pour  le  percevoir,  il  faut  donner  au  sujet  et  aux  mains  la 
position  décrite  tout  à  l'heure  ;  mais  au  lieu  de  se  contenter  de  refouler 
la  région  costo-iliaque  avec  la  main  postérieure  et  de  déprimer  la  paroi 
abdominale  en  arrière  avec  la  main  antérieure,  il  faut  se  servir  de  la  pre- 
mière pour  imprimer  d'arrière  en  avant  de  petites  secousses  qui  doifent 
rejeter  brusquement  le  rein  vers  la  paroi  abdominale  antérieure,  si  eei 
dimensions  sont  augmentées.  Comme  la  palpation  bi-manuelle  simple,  le 
ballottement  ne  donne  aucun  résultat  lorsque  le  rein  est  normal. 

La  médecine  opératoire  du  rein  forme  un  véritable  traité  didactique  qû 
échappe  à  l'analyse  ;  le  lecteur  y  trouvera  décrits  avec  soin  et  appréoiéf 
à  leur  juste  valeur,  les  divers  procédés  employés  pour  la  ponctioo  dt 
rein  et  les  diverses  opérations  que  l'on  pratique  sur  cet  organe.  Il  s'agit ft 
de  conquêtes  Récentes  de  la  chirurgie  sur  la  valeur  desquelles  ohaooi 
voudra  être  édifié. 

Les  maladies  des  uretères  et  des  capsules  surrénales  terminent  ce  reiDtf- 
quable  traité. 

Dr  H.  BousQurr. 

V  administrateur -gérant,  0.  DOIN, 
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CLINIQUE    THERAPEUTIQUE 


NOUVELLES    MÉDICATIONS    (î*    SÉRIe) 
Conférences  de  Thôpital  Cochin(l). 

HUITIÈME    CONFÉRENCE 

Des  nouveaux  traitements  de  la  tuberculose  pulmonaire  ; 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  TAcadéniie  de  médecine^  médecin  de  l'hôpital  Cochia. 

Messieurs, 

L'étude  critique  des  nouvelles  médications  de  la  tuberculose, 
que  je  désire  aborder  devant  vous,  est  un  sujet  des  plus  diffi- 
ciles; aussi  je  réclame,  au  début  même  de  cette  leçon,  toute  votre 
bienveillante  attention  pour  me  suivre  dans  les  développements 
dans  lesquels  je  vais  entrer. 

N'attendez  pas  de  moi  une  étude  complète  des  traitements  do  la 
tuberculose  pulmonaire.  Déjà  dans  m(t%Leçons  de  Clinique  théra- 
peutique et  dans  la  troisième  édition  de  la  première  série  de  mes 
Nouvelles  Médications^  j'ai  étudié  ce  problème  difficile  de  la  thé- 
rapeutique. Je  n'insisterai  donc  que  sur  les  faits  qui  se  sont  pro- 
duits dans  ces  trois  dernières  années. 

Depuis  que  Kocli,  confirmant  la  découverte  de  Villemin,  nous 
a  montré  dans  le  bacille  tuberculeux  l'agent  virulent  de  la  tuber- 
culose, toutes  les  tentatives  des  thérapeutes  se  sont  dirigées 
contre  ce  microorganisme,  et  Ton  s'est  efforct*  d'établir  sur  des 
bases  scientifiques  un  traitement  antibacillaire  de  la  phtisie. 
Y  a-t-on  réussi?  Malheureusement  non,  et  si  des  progrès  non 
douteux  se  sont  faits  depuis  la  découverte  de  Koch,  c'est  uni- 
quement dans  la  voie  de  l'hygiène  thérapeutique  et  de  l'hygiène 
prophylactique. 

Est-ce  à  dire  que  nous  devons  désespérer?  Nullement,  mes- 
sieurs, car  au  moment  môme  où  je  prononce  ces  mots,  nous 
Toyons,  d'une  part,  Koch,  au  congrès  de  Berlin  (2),  annoncer 


(1)  Droit  de  traduction  intégrale  réservé. 

(2)  Kochy  congrès  de  Berlin,  août  1890. 

TOME  CXIX.  9®    LIVR.  25 
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que  par  une  méthode  qu'il  garde  encore  secrète,  il  a  pu  rendre 
des  animaux  réfractaîres  à  la  tuberculose.  D'autre  part,  Gran- 
cher  et  Hippolyte  Martin  (1)  nous  font  entrevoir  que  Ton  peut, 
par  la  méthode  des  vaccins  atténués^  méthode  appliquée  déjà  au 
traitement  de  la  rage,  rendre  les  animaux  réfractaîres  à  de  nou- 
velles inoculations  de  tuberculose. 

Je  sais  bien  que,  lorsqu'il  faut  passer  du  domaine  du  labora- 
toire dans  celui  de  la  pratique,  et  en  particulier  de  la  thérapeu- 
tique, il  y  a  souvent  un  abîme,  et  l'on  peut  objecter  aux  recherches 
de  Granchcr  et  d'H.  Martin  qu'au  point  de  vue  du  traitement 
de  la  tuberculose  ce  qu'il  faut  surtout,  ce  n'est  pas  seulement 
trouver  le  moyen  d'empêcher  des  animaux  de  devenir  tubercu- 
leux expérimentalement,  mais  d'arrêter  le  développement  de 
lésions  tuberculeuses  quand  le  bacille  a  séjourné  pendant  un 
certain  temps  dans  l'économie. 

Ce  serait  une  grande  injustice,  néanmoins,  de  repousser  de 
pareilles  recherches  ;  nous  en  tirons  toujours  des  enseignements 
précieux,  et  Ton  peut  affirmer,  grâce  à  l'ardeur  avec  laquelle  ces 
recherches  se  poursuivent  dans  tous  les  centres  scientifiques, 
que,  guidés  par  la  médecine  expérimentale,  appuyés  sur  des  tra- 
vaux bactériologiques  incontestables,  un  jour  viendra  où  noos 
pourrons  non  seulement  rendre  les  individus  prédisposés  à  li 
tuberculose  réfractaires  à  cette  maladie,  mais  encore  arrêter  fe 
développement  du  bacille  de  Koch.  D'ailleurs,  ces  recherches 
sont  loin  de  nous  être  indifférentes,  et  vous  pouvez  suivre  dans 
notre  laboratoire  une  série  d'expériences  entreprises  sur  les  ani- 
maux par  mon  élève  le  docteur  Stackler. 

Mais  revenons  à  notre  sujet.  On  a  multiplié,  dans  la  cure  de 
la  phtisie  pulmonaire,  les  médicaments  qui  paraissaient  jouir 
d'une  action  microbicide  spéciale  sur  le  bacille  tuberculeux,  et, 
pour  arriver  plus  directement  au  parenchyme  pulmonaire,  on  a 
abandonné  le  plus  souvent  la  voie  stomacale  et  l'on  s*est  sortoat 
servi  de  la  voie  pulmonaire  et  de  la  voie  cutanée. 

Dans  mes  Nouvelles  Médications  (l'°  série),  à  propos  des  nou- 
velles médications  pulmonaires,  j'ai  déjà  parlé  des  tentatires 

(1)  Grancheret  H.  Martin,  Sur  im  mode  de  traitement  et  de  vaecinaUu» 
de  la  tuberculose  expérimentale  (Académie  des  soiences»  10  août  18W). 
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faites  par  la  voie  rectale;  cette  méthode  est  aujourd'hui  compté* 
tement  abandonnée.  Les  injections  directes  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  ont  subi  le  même  sort,  et  il  ne  semble  pas  que  cette 
méthode  se  soit  généralisée,  nialgré  les  tentatives  faites  derniè- 
rement par  noire  excellent  collègue  Fernet  (1). 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  inhalations,  et  nous  voyons 
successivement  Pacide  sulfureux,  Facide  ûuorhydrlque  être  em- 
ployés. 

Pour  le  premier  de  ces  gaz,  les  expériences  que  j'ai  faites  dans 
mon  service  et  qui  sont  consignées  dans  la  thèse  de  mon  élève 
Dariex  (2)  ont  montré  que,  si  ces  inhalations  donnent  quelque- 
fois des  résultats  satisfaisants,  les  améliorations  sont  rares  et 
jamais  elles  n'amènent  dans  les  crachats  la  disparition  du  bacille. 
Aussi  les  faits  signalés  par  Sollaud,  Auriol  etBalbaud  (3),  sont- 
ils  exceptionnels. 

Mon  élève  Villy  (4)  a  proposé  de  pratiquer  des  injections  sous- 
cuUuiées  d'acide  sulfureux  dissous  dans  la  vaseline  liquide  mé- 
dicinale. Ces  injections  n'ont  produit  aucun  effet  favorable. 

Les  espérances  qu'avaient  fait  naître  les  premières  recherches 
faites  dans  mon  service  par  Ghevy  (5)  avec  l'acide  fluorhydrique 
ne  se  sont  pas  rëahsées;  et,  malgré  la  vogue  qu'a  eue  ce  traite- 
ment après  l'importante  communication  du  docteur  Hérard  à 
rAcadémie,  aujourd'hui  les  inhalations  d'acide  fluorhydrique 
■ont  absolument  abandonnées.  En  effet,  comme  vous  avez  pu  le 


[■  (i)  Fernet,  Des  injections  parenchymateuses  de  naphtoldans  le  irai- 
.^  .  tement  de  la  tuberculose  pulmonaire  {Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société 
t    de  thérapeutique t  18S9). 

Li  (2)  Dariex,  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  inhalations 
\i  tt  tes  injections  hypodermiques  d'acide  sulfureux  (Thèse  de  Paris,  1887). 
^  (S)  Auriol,  Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  par  les  inhalations 
:  tPacide  sulfureux.  —  Sollaud,  Deux  cas  de  phtisie  pulmonaire  traités  avec 
^-  succès  par  un  séjour  prolongé  dans  une  attnosphère  d'acide  sulfureux 
-  {Archives  de  médecine  navale,  1887)  ;  Phtisie  pulmonaire  et  acide  stUfu- 
'    veux  [Gazette  des  hôpitaux,  18  mai  1887).  —  Balbaud»  De  l* acide  sulfU' 

reux  dans  la  tuberculose  (Bulletin  de  thérapeutique,  1887 ,  t.  CXIII, 

9u  fl76). 
(4  Villy,  Des  injections  hypodermiques  d'acide  sulfureux  {Bulletin  de 

thérapeutique,  13  septembre  1887). 

(5)  Cbevy,  De  l'acide  fluorhydrique  et  ses  applications  thérapeutiques 

(Thèse  de  Paris,  1883,  et  Bulletin  de  thérapeutique,  15  avril  1885,  t.  CXX). 
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voir  dans  mes  salles,  où  j'avais  installé  des  cabines  spéciales, 
si  Tacide  fluorhydrique  a  produit  quelques  améliorations,  il 
s'est  montré  impuissant,  dans  Timmense  majorité  des  pas,  à 
arrêter  les  progrès  de  la  tuberculose. 

En  Russie,  le  professeur  Kremianski  a  construit  des  inhala- 
teurs fort  ingénieux  et  a  fait  passer  par  ces  inhalateurs  de  Taira 
travers  des  solutions  d'aniline;  il  ajoute  à  ce  traitement  de  l'ani- 
line à  rintérieur,  et  il  combat  les  phénomènes  fébriles  avec 
Tacétanilide. 

Le  professeur  Kremianski  a  cité  plusieurs  cas  oîi  Taniline,  qui 
est  un  puissant  antiseptique,  aurait  donné  des  résultats  favo- 
rables. Ces  recherches  n'ont  pas  été  entreprises  en  France;  mais 
on  trouve,  dans  les  travaux  d'Albitsky,  Goliskowsky,  Grelchinsky, 
Ouréwitch,  Zislinski,  Polétika,  des  résultats  qui  plaident  en  fa« 
veur  de  la  méthode  (1). 

Je  ferai  remarquer,  à  propos  de  Panihne  et  des  substances  qui 
en  dérivent,  que,  dans  sa  communication  au  congrès  de  Berlin, 
en  1890,  Koch  a  signalé,  parmi  les  substances  qui  s'opposent  à 
la  culture  des  bacilles  m  vitro^  la  fucshine,  le  violet  de  gentiane, 
le  bleu  de  méthylène,  le  jaune  de  quinoline  et  d'aniline  et  Tan- 
ramine,  toutes  substances  colorantes  dérivées  de  l'aniline.  A  cette 
liste,  il  a  ajouté  encore  la  naphtilamine  ^,  la  paratoluidine  et  la 
xylidine  ;  enfin,  en  première  hgne,  le  cyanure  d'or,  qui  arrètele 
développement  des  bacilles  tuberculeux  en  solution  au  2  millio- 


(1)  Albitsky,  Swr  un  cas  favorable  du  traitement  de  la  phtisie  chez  ma 
femme  {Revue  médicale,  Meditzinskoyé   Obozvénie  [en  russe],  1886,  «t 
Lancet,  1888,  n»  î)).—  Goliskowsky,  Sur  quelques  cas  de  prophylaxie  et  dM 
traitement  de  la  phtisie  (  Wiestnik  Obchestmennoy  Guiguiéni,  avril  188t 
[en  russe]),  publié  séparément  avec   l'article  du  professeur  Kremiansky: 
Sur  l'emploi  du  fer  dans  le  traitement  de  la  phtisie  (en   russe).  —-  Gret* 
chinsky,  la  Médication  par  Vaniline  de  maladies  chroniques  des  orgmna 
respiratoires  chez  les  prisonniers  {Médecine  russe,  Housskaya  Médilstuft 
1889,  no»  22,  23  [en  russe]).  —  Ouréwitch,  Guérison  de  la  tuberculose  » 
trois  mois  {Rousskaya  Méditzine,  1889,  n©  48).  —  Zislinsky,  Sur  la  née»' 
site  d'examen  microscopique  fréquent  des  crachats  (Meditzinskoyé  Ohoi' 
renie,   1889,  n»  5).  —  Polétika,    Traitement  de  phtisiques  par  les  vuki' 
lations  d'aniline,    (Société  des  médecins  russes  de  Saint-Péleraboaryi 
26  octobre   1889.  Cité  en  abrégé   par  le  docteur  Wladislowlew,  daw  !• 
Wratch,  1889,  no  44). 
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nième.  Malheureusement,  quand  on  passe  du  domaine  dulabo- 
ratoire  dans  celui  de  la  clinique,  cette  action  microbicide  ne  se 
produit  plus  et  il  est  à  craindre  qu'il  en  soit  de  même  pour  la 
méthode  du  professeur  Kremianski. 

Frappé  des  résultats  si  incomplets  que  Ton  obtenait  par  les 
inhalations  des  différentes  substances  réputées  comme  les  plus 
microbicides ,  un  médecin  américain,  Weigert,  abandonnant 
les  substances  médicamenteuses,*  a  songé  que  l'air  chaud,  qui 
est  considéré  comme  le  plus  actif  des  agents  destructeurs  des 
microorganismes,  pouvait  être  utilisé  dans  le  traitement  de  la 
phtisie  pulmonaire,  et  il  a  construit  un  appareil  qui  permet  de 
chauffer  cet  air  à  une  température  qui  peut  atteindre  250  de- 
grés. 

Il  avait  été  précédé  dans  cette  voie  par  Halter  et  par  Krûll  (de 
Gustrow),  qui  avaient  employé  Fair  chaud  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose.  Halter  s'était  basé  sur  ce  fait  (jue  les  ouvriers  qui 
travaillent  dans  les  fours  à  chaux  paraissent  n'être  jamais  atteints 
de  phtisie. 

Les  expériences  faites  tant  dans  mon  service  que  dans  les  dif- 
férents pays  de  l'Europe  ont  montré  combien  était  illusoire  l'es- 
pérance sur  laquelle  Weigert  s'était  fondé. 

C'est  ainsi  qu'en  Russie,  Korkounoff  a  montré  que  le  procédé 
de  Weigert  non  seulement  ne  guérissait  pas  la  tuberculose,  mais 
encore  déterminait  une  marche  plus  rapide  de  la  maladie.  C'est 
l'opinion  qui  a  été  soutenue  aussi  par  le  docteur  Trudeau  (de 
Saranac-Lac).  D'ailleurs,  d'autres  médecins  américains,  Cary  et 
surtout  G.  Thomson,  ont  aussi  signalé  les  mauvais  résultats 
obtenus  par  la  méthode  de  Weigert.  Gervello,  qui  a  fait  égale" 
ment  à  cet  égard,  en  Italie,  des  expériences  très  nombreuses,  est 
arrivé  aux  mêmes  conclusions.  Nyjkamp  (de  Leyde)  conclut,  de 
son  côté,  de  la  même  façon. 

Taylor  a  montré,  par  des  recherches  therniométriques  faites 
dans  des  cavernes  pulmonaires,  que  l'air  chauffé  à  200  degrés 
dans  l'appareil  de  Weigert  n'avait  élevé  la  température  de  Tair 
introduit  dans  la  poitrine  que  d'un  demi-dogré.  Mais  c'est  un 
médecin  italien,  Alberto  Riva  (de  Parme),  qui  a  fait,  au  sujet  de 
la  température  de  l'air  dans  l'intérieur  de  la  gorge  et  du  paren- 
chyme pulmonaire,  les  recherches  les  plus  nombreuses  et  les 
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plus  précises  et  a  montré  que  la  température  de  cet  air  ne  dépas- 
sait jamais  40  degrés. 

D'autre  part,  dans  une  série  de  recherches  que  j'ai  entreprises 
avec  l'aide  de  mon  chef  de  laboratoire,  le  docteur  Dubief,  nous 
avons  montré,  par  des  expériences  sur  les  animaux,  qu^il  fallait, 
pour  détruire  la  virulence  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  les 
crachats,  dépasser  au  moins  la  température  de  80  degrés. 
A  70  degrés,  on  voit  encore  cette  virulence  conservée. 

Ainsi  donc,  au  point  de  vue  de  la  destruction  des  microorga- 
nismes du  poumon,  Texpérience  clinique  et  les  recherches  expé- 
rimentales montrent  que  nous  ne  devons  fonder  aucun  espoir  sur 
remploi  de  ces  inhalations  d'air  surchauffé  (1). 

Détancès,  qui  s'est  fait  à  Paris  le  propagateur  de  la  médica« 
tion  azotée,  soutient  qu'elle  s'applique  à  la  cure  de  la  tubercu- 
lose. Sans  oser  affirmer  que  l'azote  ait  une  action  directe  micro- 
bicide,  il  considère  cette  médication  comme  un  des  moyens  les 
plus  puissants  pour  relever  les  forces  du  malade  et  modifier  k 
terrain.  Il  emploie  l'eau  azotée  en  boisson  et  en  pulvérisalîoo^ 
-ainsi  que  des  inhalations  de  gaz  hydrogène.  On  trouve  dans  fat 
thèse  du  docteur  Mazery  plusieurs  observations  oii^  sous  ïk^ 
fluencc  de  ce  traitement^  on  aurait  constaté  une  amélioniH% 
non  douteuse  (2).  .'i  ^■ 

C'est  un  tout  autre  procédé  qu'a  utilisé  Stôrmer  (de  GInw 
tiania)  pour  la  pénétration  des  substances  médicamenteuses  daii 
le  poumon.  C'est  sous  forme  de  particules  extrêmement  ténots 


(1)  Voir  et  comparer  :  Ley,  Appareil  nouveau  destiné  au  traitement  de 
la  phtisie  pulmonaire  (Bulletin  de  thérapeutique,  1890,  t.  CXVIII,  p.i9S). 
—  Korkounoff,  Traitement  de  la  tuberculose  par  Vair  chaud  d'après  It 
procédé  de  Weigert  [Wratch,  n»  43,  1889).  —  Trudeau,  Inhalations  ^air 
chaud  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  {The  Journal  Chi- 
cago ^  5  octobre  1889).  —  Cervello,  Des  inhalations  d'air  chaud  avec  l'ap- 
pareil de  Weigert  (LaSicilia  medica,  1889).  —  Nyjkamp,  Centralblatt  fur 
Laryngologa,  janvier  1890.    —   Taylop,   Société  clinique    de    Londrw, 
23  mai  1890.  —  Riva,  Traitement  de  la  tuberculose  pidmonaire  par  top- 
pareil  de   Weigert  {Il  Morgagni,  mai  1890).  —  Thomson,  Inutilité  de 
l'air  chaud  dans  le  traitement  de  la  phtisie  {Médical  Record  New-York^ 
26  avril  1890,  p.  457).  —  Cary,  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  l'air  chaud  {Brooklyn  Médical  Journal,  1890). 

(2)  Mazery,  l'Azote  dans  les  eaux  minérales  (Thèse  de  Paris,  189«). 


qu'il  fait  péDéErer[cea  substances  dans  l'intérieur  du  poumon, 
et,  pour  y  arriver,  il  pulvérise  des  substances  en  dissolution  dans 
un  espace  dont  on  élève  considérablement  la  température,  de  105 
i  110  degrés.  Sous  l'influence  de  cette  température  élevée,  l'eau 
de  la  solution  se  vaporise  et,  à.  ['orifice  de  l'appareil,  s'échappe 
le  médicament  en  poussière  sèche  et  très  fine. 

Le  dispositif  qu'il  emploie  est  représenté  par  deux  appareils  : 
l'un  qui  peut  servir  à  deux  malades,  l'autre,  au  contraire,  beau~ 


coup  moins  volumineux,  ne  sert  qu'à  un  seul  malade  (voir  fig.  1). 
Récemment,  Stormer  a  modifié  son  appareil  et  lui  a  donné  la 
forme  beaucoup  plus  simple  que  je  mets  sous  vos  yeux.  Stormer 
renouvelait  les  tentatives  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  dans  mes 
Nouvelles  Médications  (1"  série),  faites  par  Jacobelli  (de  Naples) 
avec  son  athmiomètre  (i). 

Quelle  que  soit  la  finesse  des  poussières  médicamenteuses, 
elles  ne  pénètrent  que  dans  un  champ  très  limité  du  poumon 
(quand  elles' y  pénètrent),  et  il  est  impossible  d'admettre,  en 
supposant  même  les  conditions  les  plus  favorables,  qu'elles 
puissent  agir  assez  acfivement  pour  détruire  in  situ  les  bacilles 

(I)  Dujardln-t^eaumetz,  Nouvettei  MéiHcatiittu,  S*  édit.,  p.  138. 


de  la  tuberculose.  J'adopte  donc  l'opinion  d'Aubeau  et  de  Le;, 
qui  nous  ont  fait  connaître  les  premiers  en  France  l'appareil  de 
Stomier,  que  l'on  pourra  utiliser  celte  méthode  pour  faire  pé- 
nétrer rapidement  certaines  substances  médicamenteuses  cha 
les  individus  dont  l'estomac  est  fa- 
tigué et  repousse  les  médicaments. 
C'est  sur  une  tout  autre  base 
qu'est  établi  l'inhalateur  du  doc- 
teur Pradëre  de  Moine.  Il  place  sur 
la  Toûte  du  palais  un  appareil  très 
analogue  aux  dentiers  et  fixé  comme 
eux,  renfermant  une  cavité  close 
dans  laquelle  il  mtroduit  des  sub- 
stances médicamenteuses  (voir  fig.  2).  Ces  substances  sont  sous 
forme  de  pastilles  aplaties  comme  la  cavité  qui  doit  les  recevoir, 
et  voici  quelques-unes  des  formules  de  ces  pastilles  : 


PHBMIËHE  F 

y  Aolde  phÊnique. 30  grammes. 

Acide  thymique 10  — 

Essence  de  myrbane 10  — 

Baume  de  Tolu SD  — 

Saccharine iO  — 

On  y  ajoute  du  sucre,  de  la  gomme  adragante,  du  laminam 
et  de  la  poudre  de  réglisse  en  quantité  suffisante  pour  faire  mille 
pastilles. 


yAcide  chpomique S  grammes. 

Eesenoe  de  myrbane 30        — 

Biumede  Tolu 50        — 

Sacoharine ïo        — 

Pour  mille  pastilles. 

La  durée  de  la  dissolution  de  ces  pastilles  est  de  trois  à  quatre 
heures  et  les  malades  les  renouvellent  trois  ou  quatre  fois  dans 
la  Journée. 

Le  docteur  Pradère  a  appliqué  son  système  sur  plusieurs  ma- 
lades de  mon  service,  qui  y  ont  trouvé  un  réel  bénéfice;  mais 
nous  n'avons  pas  observé  de  guérison.  D'ailleurs,  l'expérience 
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dure  encore,  et  il  nous  est  difficile  de  nous  prononcer  définitive- 
ment sur  la  valeur  de  cette  méthode. 

Onimus,  de  son  côté,  utilise  comme  inhalateur  cette  lampe 
eaiployée  aujourd'hui  comme  désinfectant  et  qui  résulte  du  pas- 
sage de  vapeurs  d'alcool  sur  de  la  mousse  de  platine  maintenue 
incandescente  par  lesdites  vapeurs.  Dans  ce  cas,  il  se  produit  de 
Tozone,  qui  enlève  rapidement  les  mauvaises  odeurs  des  pièces 
où  cette  lampe  est  placée.  En  mélangeant  à  Talcool  des  essences 
de  thym,  de  citron  et  d'eucalyptus,  on  obtient  une.  action 
antiseptique  qui  détruirait  la  virulence  du  bacille  tuberculeux. 

Onimus  affirme  qu'en  faisant  barboter,  à  l'aide  d'un  aspira- 
teur, dans  des  crachats  de  tuberculeux  maintenus  dans  des  tubes 
de  Liebig,  les  produits  qui  se  dégagent  d'une  lampe  à  mousse  de 
platine  entretenue  incandescente  par  le  mélange  d'alcool  et  d'es- 
sence de  thym,  on  détruit  absolument  la  virulence  de  ces  cra- 
chats. Cependant,  Onimus  considère  cette  méthode  comme  utile 
pour  obtenir,  non  pas  la  guérison  de  la  tuberculose,  mais  pour 
panser  les  lésions  profondes  du  parenchyme  pulmonaire  (1). 

Ainsi  donc,  après  avoir  passé  en  revue  tous  ces  nouveaux  pro- 
cédés d'inhalation  antiseptique,  vous  pouvez  remarquer  qu'aucun 
n'a  donné  des  résultats  positifs  et  n'a  confirmé  les  espérances  que 
leurs  auteurs  avaient  fondées  sur  eux.  A-t-on  été  plus  heureux 
avec  les  injections  sous-cutanées?  C'est  ce  que  nous  allons 
examiner  maintenant. 

De  toutes  les  substances  balsamiques  ou  autres  employées 
contre  la  tuberculose  pulmonaire,  une  seule  parait  subsister  au 
miheu  de  l'hécatombe  de  tous  les  prétendus  médicaments  spéci- 
fiques de  cette  affection  :  c'est  la  créosote. 

Déjà,  lors  de  mon  voyage  en  Russie,  j'avais  été  frappé  des  ré- 
sultats obtenus  par  Affanassiew  par  l'emploi  de  la  créosote  à 
haute  dose,  administrée  par  l'estomac.  Mais  il  est  tellement  rare, 
chez  les  tuberculeux,  de  trouver  des  estomacs  assez  tolérants 
pour  supporter  des  doses  de  créosote  atteignant  et  même  dépas- 
sant i  gramme,  que  cette  méthode  était  peu  praticable.  Mais  on 
peut  administrer  facilement  ce  médicament  sous  la  peau,  et 


(1)  Onimus,  Destruction  du  virus  tuberculeux  par  [les  essences  éva- 
porées par  la  mousse  de  platine  (Académie  des  sciences,  6  octobre  1890)« 
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c'est  là  qu'interviennent  les  recherches  et  les  expériences  de 
Gimbert  (de  Cannes). 

On  sait  combien  on  doit  à  Qimbcrt  pour  l'application  de  la 
créosote  à  la  cure  de  la  tuberculose  ;  on  peut  dire  que  c*ett  son 
œuvre.  Depuis  bien  des  années,  il  utilise  et  la  voie  stomacalset 
surtout  la  voie  hypodermique  pour  radministration  de  ce  médi- 
cament et  c'est  guidé  par  lui  que  j'ai  commencé  les  recherches 
qui  se  continuent  encore  aujourd'hui  dans  mon  service  à  ce 
propos, 

A  l'hôpital,  je  ne  me  suis  servi  que  de  la  voie  cutanée.  J*ai 
utilisé  l'injecteur  de  Gimbert^  et  un  autre  appareil  que  j'ai  fait 
construire,  mais  dont  les  résultats  sont  moins  satisfaisants.  D'ail- 
leurs, l'appareil  est  secondaire  ;  il  doit  cependant  remplir  les 
deuK  conditions  suivantes  :  être  d'un  nettoyage  facile  et  faire  pé* 
nétrer  lentement  la  solution  de  créosote  sous  la  peau. 

Je  crois  que  le  plus  simple  est  d'utiliser  une  seringue  ana- 
logue à  la  seringue  primitive  de  Pravaz  et  pouvant  contenir  de 
i5  à  20  grammes  de  solution  médicamenteuse. 

Burluraux,  qui,  dans  les  hôpitaux  militaires,  a  beaucoup 
employé  la  créosote  à  hautes  doses,  utilise  la  pression  seule  da 
liquide.  Un  réservoir,  placé  assez  haut,  communique,  à  l'aide 
d'un  tube  en  caoutchouc,  avec  une  aiguille  perforée  qui  est  intro- 
duite sous  les  tissus^  et  c'est  graduellement  et  très  lentemeot, 
pendant  plusieurs  heures,  que  la  solution  créosotée  pénètredtos 
le  tissu  cellulaire. 

La  solution  à  employer  est  la  suivante  : 

^Créosote  pure 10  grammes. 

Huile  d'olive  vierge  stérilisée laO        — 

J'appelle  votre  attention  sur  la  ncoessité  d'avoir  une  hoik 
d'olive  aussi  pure  que  possible  et  bien  stérilisée.  Cette  stériiisi- 
tion  se  fait  facilement  aujourd'hui  dans  les  étuves  de  bactério- 
logie, et  il  suffit  d'élever  la  température  du  liquide  au-deisoi 
de  120  degrés» 

Pour  pratiquer  ces  injections,  il  faut  toujours  avoir  grand  soio, 
avant  d'introduire  le  liquide  à  injecter,  de  vérifier  si  ce  liquide 
est  parfaitement  pur,  et,  pour  cela,  il  vous  suffira  de  faire  cottfer 
«ur  une  assiette  de  porcelaine,  des  gouttes  de  la  solution  à  l'iide 
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de  rinstrument  dont  vous  allez  vous  servir*  Gea  gouttes  doivent 
être  parfaitement  limpides  et  débarrassées  des  différentes  souil- 
lures qui  résultent  de  Toxydation  des  robinets  de  l'appareil,  du 
piston  de  la  pompe  ou  encore  de  l'altération  que  subit  Taiguille 
perforée. 

Une  fois  la  pureté  de  la  solution  et  la  propreté  de  l'appareil 
bien  reconnues,  vous  procédez  à  l'injection.  Le  lieu  le  plus 
commode  pour  la  pratiquer  est  celui  qui  existe  à  la  partie  posté* 
rieure  du  thorax,  vers  l'épine  de  l'omoplate.  En  ce  point,  le  tissu 
cellulaire  est  très  lâche  et  peut  recevoir  sans  inconvénient  de 
grandes  quantités  de  liquide.  Vous  faites  un  pli  à  la  peau  et, 
à  la  base  de  ce  pli  et  parallèlement  à  lui,  vous  introduisez 
r^guille.  L'injection  doit  être  poussée  très  lentement^  puis,  une 
fois  qu'elle  est  terminée^  vous  retirez  l'aiguille  et  vous  placez  le 
doigt  sur  l'orifice  fait  à  la  peau^  pour  empêcher  la  sortie  immé- 
diate du  liquide. 

Ainsi  faite  et  en  prenant  toutes  les  précautions  que  je  viens 
de  vous  signaler,  jamais  ces  injections  ne  provoquent  d'acci- 
dent) et  nous  sommes  encore  dans  mon  service,  où  ces  injections 
sont  pratiquées  par  les  élèves,  à  constater  un  abcès  ou  toute 
autre  complication  à  la  suite  de  ces  injections  sous*cutanées^ 
qui  sont  peu  douloureuses  et  le  plus  souvent  réclamées  par  les 
malades,  qui  y  trouvent  un  réel  bénéfice. 

Dans  un  espace  de  temps  qui  varie  de  cinq  à  dix  minutes, 
rhaleine  des  malades  prend  l'odeur  caractéristique  de  la  créosote^ 
et  cette  odeur  persiste  durant  douze  heures.  Ces  injections  se 
pratiquent  tous  les  deux  jours. 

Sous  leur  influence,  on  voit  se  produire  une  diminution  de 
l'expectoration,  un  retour  de  l'appétit,  la  disparition  des  sueurs. 
Dans  les  cas  que  j'ai  eus,  à  l'hôpital^  sous  les  yeux,  je  n'ai  point 
constaté  de  gucrison,  et  ceci  résulte  surtout  du  peu  de  durée  de 

* 

nos  observations.  Mais  Gimbert,  qui  a  mis  une  extrême  réserve 
dans  la  publication  des  faits  de  sa  pratique,  i^serve  qu'on  ne 
saurait  trop  approuver  quand  on  parle  de  la  cure  de  la  tuber- 
cuIofCi  a  cependant  affirmé  ({u'il  possédait  un  certain  nombre 
d'observations  de  guérison  définitive  de  la  tuberculose  sous  l'in- 
fluence de  ces  injections  sous-cutanées  de  créosote. 

Cette  méthode  est-elle  apphcable  à  tous  les  cas?  Assurément 
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non.  Il  est  des  contre-indications  qu'il  faut  connaître;  Tune  des 
premières,  c'est  la  fièvre.  Dans  tous  les  cas  où  la  température 
est  élevée  à  type  continu,  ces  injections  sont  plus  dangereuses 
qu'utiles.  U  en  est  de  môme  de  l'hémoptysie;  en  un  mot,  les 
congestions  vives  du  poumon,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  consti- 
tuent une  contre-indication  formelle,  que  l'on  comprend  d'ail- 
leurs facilement  si  l'on  songe  que  l'élimination  de  la  créosote 
tend  à  augmenter  l'hyperémie  pulmonaire.  C'est  donc  dans  les 
formes  lentes,  apyrétiques,  que  l'on  a  le  plus  de  chance  de 
succès. 

Gomme  vohs  venez  de  le  voir,  la  thérapeutique  proprement 
dite,  malgré  les  travaux  considérables  qui  ont  été  faits  sur  ce 
point,  n'a  pas  grandement  progressé  et,  sauf  peut-être  la  créo- 
sote, tous  les  autres  médicaments  microbicides  dirigés  contre 
le  bacille  tuberculeux  ont  fourni  plus  d'échecs  que  de  succès, 
et  cela  que  Ton  se  soit  servi  des  inhalations  ou  de  la  voie  sous- 
cutanée. 

Il  nous  faut  donc  attendre  maintenant  les  expériences  entre- 
prises dans  les  divers  laboratoires,  pour  savoir  si  la  science  est 
en  possession  d'une  méthode  ou  d'un  médicament  qui  détruise 
l'agent  virulent  de  la  tuberculose  chez  les  malades  atteints  de 
phtisie. 

Mais,  en  revanche,  l'hygiène  prophylactique  a  grandement 
progressé.  Connaissant  l'agent  contagieux  de  la  maladie  et  son 
mode  de  transmission,  nous  pouvons  aujourd'hui  établir  sur  des 
bases  scientifiques  la  prophylaxie  de  cette  maladie.  Nous  pou- 
vons même  faire  plus  ;  nous  pouvons  appliquer  ces  mêmes  don- 
nées, puisées  dans  l'hygiène  thérapeutique,  au  traitement  et  à  la 
cure  de  la  tuberculose. 

J'aurai  donc,  ici,  à  vous  exposer  successivement  et  la  prophy- 
laxie de  la  tuberculose  et,  d'autre  part,  le  traitement  hygiénique 
de  cette  maladie,  ou,  du  moins,  les  nouveaux  progrès  qu'a  faits 
ce  traitement  dans  ces  dernières  années. 

Je  serai  bref  sur  le  premier  point,  car  vous  trouverez  maintes 
fois  ce  sujet  traité  dans  mon  Hygiène  prophylactique.  Je  veux 
seulement  vous  résumer  les  points  principaux  de  cette  question. 

Très  vivement  discutées  dans  le  récent  Congrès  de  la  tuber- 
culose qui  a  eu  lieu  en  1888,  ces  questions  de  prophylaxie  sont 
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revenues  devant  TAcadémie  en  1889  et  ont  obtenu  un  vote  una- 
nime de  TAcadémie  sur  tous  les  points  dont  je  vais  vous  parler. 

L'agent  contagieux  de  la  tuberculose  est  le  crachat  ;  on  peut 
dire  que  c'est  Fagent  presque  unique  de  la  propagation  de  la 
tuberculose;  je  dis  presque  unique,  car  Ton  a  signalé  des  cas  où 
le  sperme  aurait  été  Tagent  de  l'infection.  Mais  ces  cas  sont  fort 
discutables^  et  ils  sont  extrêmement  rares.  On  a  aussi  invoqué 
les  aliments  comme  cause  de  cette  contagion  ;  mais  c'est  là  un 
point  que  j'aborderai  tout  à  l'heure. 

En  dehors  des  parcelles  de  crachats  desséchés  qui  peuvent 
voltiger  dans  l'air,  ce  dernier  ne  renferme  pas  de  bacilles  tuber- 
culeux et,  à  cet  égard,  les  expériences  de  Giboux  en  1882  et  celles 
de  Toppeiner  paraissent  absolument  démonstratives. 

C'est  donc  à  la  destruction  de  ces  crachats  que  les  hygiénistes 
se  sont  surtout  appliqués.  Il  faut  donc,  toutes  les  fois  que  des 
tuberculeux  sont  réunis  dans  un  même  endroit  ou  que  Ton  a  à 
donner  des  soins  à  un  tuberculeux,  obtenir  de  ceux-ci  ou  de 
celui-ci  qu'ils  crachent  dans  des  vases  spéciaux,  vases  contenant 
de  la  sciure  de  bois  ou  du  sable  humidifiés  par  des  mélanges 
désinfectants  ou  même  simplement  par  de  l'eau. Puis  que  chaque 
soir  on  détruise,  par  le  feu  ou  par  la  vapeur  sous  pression,  le 
contenu  de  ces  crachoirs. 

Iscovesco  a  même  eu  l'idée  ingénieuse  de  faire  construire  des 
crachoirs  en  carton,  qui  permettent  à  la  fois  de  détruire  le  cra- 
choir et  les  crachats. 

Recueillir  les  crachats  et  les  détruire  ne  suffît  pas  ;  il  faut  en- 
core que  la  pièce  qui  a  été  occupée  par  le  malade  ou  les  vête- 
ments qu'il  a  portés  et  les  linges  qui  ont  été  en  contact  avec  lui 
soient  désinfectés.  C'est  là  une  condition  qui  s'impose  absolu- 
ment, et  la  science  a  enregistré  un  grand  nombre  de  faits  où  l'on 
voit  des  individus  devenir  tuberculeux  parce  qu'ils  ont  occupé  un 
logement  habité  longtemps  par  un  phtisique.  Toutes  les  règles 
de  la  désinfection  que  j'ai  signalées  dans  mon  Hygiène  prophy- 
lactique sont  ici  applicables,  et  vous  devez  les  mettre  toutes  en 
usage  (1). 

(l)  Dujardia-BeaumeIZj  Hygiène  prophylactique  :  De  la  désinfection ^ 
p.  102. 


—  398  — 

Cette  nécessité  de  la  désinfection  des  chambres  occupées  par 
les  tuberculeux  modifie  aussi  complètement  Tameublement  de 
ces  chambres.  Déjà  Peter  s'était  autrefois  élevé  avec  raison  contre 
les  tentures  qui  encombrent  ces  appartements.  Aujourd'hui,  c'est 
une  nécessité  absolue  de  supprimer  ces  tentures,  et  il  faut  que 
les  parois  de  la  chambre^  le  sol,  les  nattes  qui  doivent  recouvrir 
ce  sol,  permettent  un  lavage  rapide  et  fréquemment  répété.  Il  y 
a  là  toute  une  révolution  à  faire,  surtout  dans  les  hôtels  aujour- 
d'hui en  si  grand  nombre  sur  les  bords  de  la  Riviera,  révolution 
qui  modifie  du  tout  au  tout  les  conditions  de  confort  auxquelles 
on  était  habitué.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  qu'une  modifica- 
tion bien  autrement  grande  doit  être  apportée  à  l'aération  de 
cette  chambre. 

Quant  à  la  question  des  aliments  comme  cause  de  contagion 
de  la  tuberculose,  elle  a  donné  lieu  à  de  vives  discussions  et  l'on 
a  tour  à  tour  incriminé  le  lait  et  la  viande.  Pour  le  lait,  il  parait 
démontré,  expérimentalement  du  moins,  qu'il  peut  transmettre 
la  tuberculose,  et  Puech  a  rendu  des  cochons  tuberculeux  en  leur 
faisant  boire  du  lait  d'une  vache  tuberculeuse.  Ebstein,  Hort, 
Gohnheim^  ont  fait  des  expériences  analogues  et  sont  arrivés  à 
des  résultats  identiques. 

Donc,  le  lait  contenant  des  bacilles  tuberculeux  peut  détermi- 
ner la  tuberculose.  Mais,  comme  je  l'ai  déjà  dit  et  répété  dans 
mon  Hygiène  prophylactique  (1),  les  vaches  donnant  un  lait 
tuberculeux  sont  extrêmement  rares  et  je  ne  crois  pas  qu'en 
présence  de  cette  rareté  il  soit  nécessaire  de  soumettre  toujours 
à  Tébullition  le  lait  qu'on  administre  aux  enfants;  l'ébulBtion, 
en  effet,  rend  le  lait  plus  indigeste.  D'ailleurs,  on  peut  encore 
éviter  cette  menace  de  la  propagation  de  la  tuberculose  en  «c 
servant  du  lait  d'animaux  réfractaires  à  la  tuberculose,  celui 
d'ânesse  ou  de  chèvre,  ou  bien  encore  en  se  servant  des  laits 
stérilisés  qu'on  trouve  aujourd'hui  dans  le  commerce^  et  dont 
une  fabrique  importante  est  établie  en  Normandie,  à  Neufcbâld- 
en-Bray. 

Quant  aux  viandes,  je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit 


(1)  Dujardin-Beaumetz,  Hygiène  prophylactique  :  De  La  prophylaxie pvr 
Valimentatiorif  p.  196, 
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dans  mon  Hygiène  prophylactique.  En  présence  des  résultats 
contradictoires  obtenus  par  les  expérimentateurs  les  plus  con- 
sciencieux, tels  que  Nocard  par  exemple,  en  présence  de  faction 
si  active  du  suc  gastrique  pour  la  destruction  du  bacille  tubercu- 
leux, je  suis  d'avis  qu'il  y  aurait  exagération  évidente  à  supprimer 
la  viande  crue  et  les  viandes  saignantes  de  l'alimentation  en  pré- 
textant le  danger  de  la  transmission  de  la  tuberculose  par  cette 
voie,  et  la  commission  académique  a  accepté  la  réserve  que  nous 
avions  faite,  G.  Sée  et  moi,  à  ce  sujet. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  points  les  plus  importants  de  la  pro- 
phylaxie de  la  tuberculose,  et  je  vais  terminer  en  vous  parlant 
de  la  cure  à  l'air  libre,  qui  vient  de  révolutionner  en  bien  des 
points  le  traitement  des  affections  pulmonaires. 

Ce  traitement  comprend  plusieurs  facteurs.  D'abord,  il  s'agit 
de  faire  vivre  le  plus  longtemps  possible  le  malade  à  Tair  libre, 
puis  de  le  maintenir  à  un  repos  relatif;  enfin,  il  est  nécessaire 
de  l'hospitaliser.  Nous  allons  examiner  successivement  chacun 
de  ces  points. 

L'importance  de  l'air  dans  la  cure  des  tuberculeux  n'a  été  bien 
mise  en  lumière  que  dans  ces  derniers  temps,  et,  quoiqu'on 
trouve  dans  Raulin,  au  dix-huitième  siècle,  des  indications  fort 
précises  sur  la  nécessité  de  faire  vivre  les  tuberculeux  dans  une 
chambre  dont  les  fenêtres  sont  complètement  ouvertes,  il  faut 
reconnaître  que  ce  précepte  n'avait  pas  été  suivi,  et  ce  qui  le 
montre  bien,  c'est  la  lutte  qu'ont  soutenue  la  plupart  de  nos  cli- 
niciens pour  prouver  l'importance  d'aérer  la  chambre  de  pareils 
malades.  L'un  des  plus  ardents^  dans  cette  lutte  est,  à  coup  sûr, 
Peter,  qui  s'est  élevé,  dans  ses  Cliniques,  si  vivement  contre  les 
tentures  et  les  rideaux  qui  encombrent  la  chambre  des  phtisiques 
et  les  font,  comme  il  dit,  «  mijoter  dans  leur  jus  ». 

Ouvrez  les  ouvrages  do  Jaccoud,  de  G.  Sée,  de  Gornil  et 
d'Hérard,  et  vous  y  verrez  maintes  fois  signalée  l'importance 
d'une  aération  suffisante  pour  le  tuberculeux.  Mais  tous  ces  au- 
teurs avaient  été  précédés  dans  cette  voie  par  un  homme  qui  a 
beaucoup  fait  pour  le  traitement  de  la  tuberculose,  par  Bennet, 
qui,  dans  son  Traité  de  la  phtisie  pulmonaire,  qui  date  de  1874, 
indiquait  comment  le  tuberculeux  doit  vivre  à  l'air  libre. 

tt  II  faut  vivre,  dit^il,  jour  et  nuit,  dans  une  atmosphère  main- 
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tenue  constamment  pure  par  un  courant  d'air  qui  traverse  la 
chambre  en  allant  d'une  fenêtre  plus  ou  moins  ouverte  à  la  chc- 
minée  ouverte  également.  » 

.  Mais,  malgré  tous  ces  avertissements,  malgré  tous  ces  conseils, 
malgré  tous  ces  préceptes,  le  traitement  à  Tair  libre  restait  tou- 
jours une  exception,  et  il  faut  rendre  cette  justice  à  DetlMreiller 
que  c'est  à  lui  que  nous  devons  d'avoir  imposé  cette  pratique  aux 
phtisiques  (1). 

Dettweiller,  comme  vous  le  savez,  dirige,  à  Falkenstein,  dans 
le  Taunus,  à  quelques  heures  de  Francfort-sur-le-Mein,  une 
maison  de  santé  placée  à  une  altitude  de  440  mètres,  où  il  sou- 
met ses  malades  à  une  cure  basée  presque  exclusivement  sur 
l'emploi  de  Tair,  et,  dans  plusieurs  communications,  il  nous  a 
fait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique,  qui  sont  des  plas 
remarquables. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  tous  ces  points  ;  je  les  ai  exposés  dans 
un  rapport  que  j'ai  présenté  à  l'Académie,  à  propos  d'un  travail 
du  docteur  Nicaise  sur  ce  sujet,  et  j'ai  montré  rimportance  de 
cette  cure  à  l'air  libre. 

Mais,  à  partir  de  ce  moment,  de  nombreux  travaux  entrepris 
sur  ce  point  nous  ont  fait  connaître  des  faits  que  nous  ignorions 
complètement  :  je  veux  parler  de  la  température  d'une  chambre 
à  fenêtre  ouverte  pendant  la  nuit  et  pendant  le  jour. 

Onimus,  d'une  part,  en  nous  montrant  que  la  température 
pendant  la  nuit,  sur  le  littoral  méditerranéen  compris  entre 
Hyères  et  Menton,  |au  lieu  de  s'abaisser,  continue  à  s'élever,  cl 
que,  lorsque  cet  abaissement  se  produit,  c'est  au  lever  du  jour; 
d'autre  part,  Nicaise,  en  montrant  qu'une  chambre  dont  on 
maintient  les  fenêtres  entr'ouvertes  garde  une  température 
moyenne  de  12  à  J4  degrés,  même  lorsque  la  température  exté- 
rieure s'abaisse  au-dessous  de  zéro,  ont  bien  mis  en  lumière  la 
possibilité^  dans  certaines  conditions  données,  de  pouvoir  sé- 
journer dans  une  chambre  à  fenêtre  ouverte  sans  en  éprouver 
trop  d'inconvénients  (2). 

(1)  Dettv^eiller,  Die  Thérapie  der  Phtisis  {Séparât  abdmek  ans  den 
Vorhandlungen  der   VI  Coiigresses  fur  innere  Medicinzu,  Wiesbaden, 

1887;. 

(2)  Onimus,  Recherches  sur  les  variations  thermométriques  au  pointée 
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La  grande  eipérîeDce  de  Dettweiller,  portant  sur  un  nombre 
considérable  de  malades,  montre  même  que,  dans  des  climats 
moins  doux  que  les  bords  de  la  Ulviera,  on  peut  obtenir  le  même 
résultat.  A  Falkenstein,  en  effet,  le  malade,  depuis  huit  heures 
du  matin  jusqu'à  dix  heures  du  soir,  reste  exposé  sous  une  vé- 
randa largement  ouverte  et  protégé  seulement  par  des  rideaux 
contre  la  piuie,  le  vent  ou  ta  neige,  et  le  soir,  lorsque  ces  ma- 


-  InhïiïUordoWolir. 


lades  gagnent  leur  chambie,  ils  passent  k  nuit  dans  une  pièce 
dont  les  fenêtres  sont  ouvertes,  et  le  chiffre  dos  guérisons  rela- 
tives dans  cet  établissement  s  élève  à  24,2  pour  100  selon  Dett- 
weiller, et  à  27  pour  100  selon  Meissen. 

Dans  nos  hôpitaux,  quelques  médecins  ont  fait  des  tentatives 

vue  (te  Pliygxene  De  la  nuit  médicale  [Bulletin  de  thérapeatique,  \V-m, 
t  CXVIII  p  300]  —  Nicane,  De  raénitioa  pei:miiienle}par  la  fenêtre 
enlr'ouvei te  [Bullehn  de  thérapeutique,  ISflO,  t,  CXVHI,  p.  ï4l).  —  Du- 
Jardin  Besuraetz  De  Paéralion  permanente  par  la  fenêtre  enlr'ouverle 
(Rapport  à  l'Aolulémie  de  médeDÏne,  !S  février  1890). 

TOMB  dix.  0'  LIVB.  37 
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pour  faire  vivre  leurs  tuberculeux  dans  des  chambres  à  fenêtres 
ouvertes,  et  je  dois  vous  signaler  les  recherches  de  Debove,  de 
C.  Paul  et  enfin  celles  que  j'ai  entreprises  à  Thôpital  Gocbin, 
où  j'ai  utilisé  une  fenêtre  assez  ingénieuse  construite  par  Ey- 
raud. 

On  s'est  efforce  de  multiplier  les  procédés  pour  rendre  la  res- 
piration à  l'air  libre  le  plus  efficace  sans  faire  courir  de  danger 
aux  malades,  et  l'appareil  le  plus  ingénieux  qui  ait  été  construit 
à  cet  égard  est  celui  que  je  vous  présente  et  que  vous  avez  vu 
fonctionner  dans  mon  service;  la  figure  ci-jointe  vous  en  montre 
la  disposition. 

Il  a  été  imaginé  par  Julius  Wolff  (de  Gross-Gerau,  dans  le 
grand-duché  de  Hesse-Darmstadt),  qui  a  fait  connaître  cet  ap- 
pareil dans  le  congrès  des  médecins  de  l'Allemagne  du  Sud  es 
1885.  Mais  comme  J.  Wolff  n'est  pas  médecin,  son  appareil  s'est 
peu  répandu  et  n'est  connu  que  par  les  travaux  de  iFrankel  à  ce 
sujet  (voir  fig.  3). 

Un  tube  très  léger  en  papier  parchemin  fait  communiquer  les 
narines  du  malade  avec  l'air  extérieur.  La  prise  d'air  A  est 
protégée  du  vent  et  de  la  poussière  par  des  clapets  très  ingé- 
nieusement disposés.  Avant  d'arriver  aux  narines  du  malade, 
Tair  traverse  un  filtre  F  composé  de  ouate  qui  tamise  encore 
cet  air.  Quant  à  l'embouchure  nasale,  elle  est  maintenue  par 
deux  cordonnets  qui  passent  autour  des  oreilles.  Un  clapet  dont 
est  munie  l'embouchure  permet  à  l'air  expiré  de  sortir  direc- 
tement à  l'extérieur.  Cette  même  embouchure  est  munie  à  l'in- 
térieur d'un  morceau  de  papier  buvard  que  Ton  peut  imprégner 
de  substances  solubles,  tels  que  la  créosote,  Tacide  phénique, 
l'eucalyptol,  etc. 

Les  malades  qui  sont  munis  de  cet  appareil  paraissent  ei 
tirer  un  réel  profit,  et  ils  dorment  sans  éprouver  d'inconvénieal 
de  la  présence  du  tube  dans  le  nez. 

II  serait  bon^  toutefois,  que  l'on  pût  mouler  l'extrémité  de 
l'appareil  qui  pénètre  dans  les  narines  sur  l'individu  auquel  il 
est  destiné,  de  manière  à  ce  qu'il  s'adaptât  parfaitement  à  la 
narine  et  ne  permît  pas  le  passage  de  Pair  de  la  chambre  entre 
les  parois  nasales  et  celles  du  tube. 

J'expérimente  en  ce  moment  l'appareil  de  Wolff  dans  mon 
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service,  et  les  malades  supportent  cet  appareil  sans  incommodité 
et  se  louent  beaucoup  de  son  usage. 

En  tout  cas,  que  vous  vous  serviez  de  l'appareil  de  Wolff,  ou 
bien,  ce  qui  est  beaucoup  plus  simple,  de  la  fenêtre  ouverte, 
vous  devrez  faire  en  sorte  que,  les  volets  étant  fermés,  les  fenêtres 
restent  entr'ouvertes  de  manière  que  Tair  ne  se  dirige  pas  direc- 
tement sur  le  malade.  Il  est  bien  entendu  que  celui-ci  devra 
être  bien  couvert  et  maintenu  très  chaudement  dans  son  lit. 

Le  second  point  sur  lequel  je  désire  appeler  votre  attention,  et 
qui  modifie  aussi  notre  manière  de  voir,  c'est  l'immobilité.  Dans 
son  intéressant  travail  sur  le  traitement  hygiénique  de  la  tuber- 
culose, Daremberg  insiste  longuement  sur  le  repos;  pour  lui, 
c'est  le  meilleur  moyen  de  diminuer  les  congestions  pulmo- 
naires. Autrefois,  selon  lui,  on  disait  aux  nialades  :  ((  Allez  vous 
promener  dans  le  Midi.  »  Aujourd'hui,  il  faut  leur  dire  :  «Allez 
TOUS  étendre  dans  le  Midi.  »  Cette  pratique  est  aussi  empruntée 
à  Dettwciller,  qui  exige  le  repos  de  ses  malades  et  les  maintient 
étendus  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  ne  leur  permettant 
que  quelques  rares  promenades  dans  le  parc  qui  entoure  son 
établissement,  et  cela  seulement  lorsqu'il  y  a  une  amélioration 
réelle  dans  leur  état. 

Daremberg  obtient  le  repos  en  plein  air  à  l'aide  de  ces  guérites 
en  osier,  auxquelles  il  joint  une  chaise  longue  (!}.  Cet  assem- 
blage me  parait  fort  heureux,  et  je  ne  saurais  trop  vous  le  re- 
commander. 

Air  libre,  repos  et  enfin  alimentation,  tels  sont  les  points  les 
plus  importants  de  cette  cure  hygiénique.  Je  vous  parlerai  peu 
de  l'alimentation  et  de  la  suralimentation  ;  vous  connaissez  mes 
idéies  à  ce  sujet,  et  j'ai  été  un  des  plus  énergiques  défenseurs  de 
là  suralimentation  chez  les  tuberculeux.  L'on  peut  dire  que  tout 
malade  qui  a  un  bon  estomac  et  un  bon  tube  digestif  conserve 
des  chances  de  guérison  relative  de  sa  tuberculose.  11  faut  donc 
que  le  malade  mange  abondamment,  et  je  vous  recommande 
particulièrement  les  aliments  gras,  tels  que  les  sardines  à  l'huile, 
le  thon  à  l'huile,  le  hareng  saur  à  l'huile,  le  beurre,  le  lard, 
la  graisse  d'oie,  les  rillettes,  la  charcuterie,  le  caviar,  etc. 

(1)  Daremberg,  Du  ti^itement  hygiénique  de  la  tuberculose  {Bulletin 
de  thérapeutique,  1890,  t.  eXVIII,  p.  5«9).  ^ 
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Je  ne  suis  pas  d'avis  d'employer  un  régime  exclusivement 
carné,  et  je  prescris  beaucoup  Tusage  des  féculents  et  des  lé- 
gumes. En  revanche,  il  faut  être  très  modéré  pour  l'alcool,  et 
c'est  ici  que  je  me  sépare  très  nettement  de  Dettweiller.  Delt- 
weiller  donne  beaucoup  d'alcool  à  ses  malades,  reprenant  ainsi 
la  pratique  préconisée,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  par  Furster 
(de  Montpellier),  qui  prétendait  avoir  trouvé  le  moyen  de  guérir 
les  phtisiques  on  leur  donnant  de  la  viande  crue  et  de  ralcool. 

Je  reconnais,  toutefois,  que  dans  cette  prescription  des  al- 
cools, les  habitudes  du  pays  jouent  un  grand  rôle^  et  ce  que  nos 
estomacs  français  ne  pourraient  supporter  peut  être  facilement 
toléré  par  des  estomacs  allemands  ou  anglais.  Je  préfère  de 
beaucoup  aux  alcools  le  lait  ou  les  laits  fermentes,  tels  que  le 
képhir  ou  le  koumys.  J'aborde  maintenant  le  dernier  point  qae 
je  veux  vous  exposer,  à  savoir  l'hospitalisation  des  tuberculeux. 

L'exemple  donné  par  DettMreiller  paraît  porter  ses  fruits,  et 
nous  voyons  aujourd'hui  des  sanatoria  s'établir  en  France.  Il  y 
a,  en  e£Pet,  une  importance  considérable  quand  on  entreprend 
la  cure  hygiénique  de  la  tuberculose,  d'avoir  le  malade  sous  ses 
yeux  et  sous  sa  direction  absolue.  Séparé  de  sa  famille,  il  obéit 
beaucoup  mieux  aux  ordres  du  médecin,  et  on  peut  alors  lui  faire 
observer  les  règles  d'un  régime,  qui  paraît  au  premier  abord 
excessif,  et  dans  la  discussion  qui  s'est  élevée  au  récent  congrès 
de  Berlin,  cette  question  de  l'hospitalisation  a  paru  réunir  tous 
les  suffrages. 

Nicaise  (i)  nous  a  fait  connaître  d'une  façon  précise  les  con- 
ditions que  devait  remplir  un  sanatorium  pour  les  phtisiques,  et 
a  soumis  à  l'Administration  de  l'Assistance  publique  un  projet 
bien  conçu.  Les  administrations  hospitalières,  en  effet,  sont 
portées  aujourd'hui  à  établir  dans  des  climats  favorables  des  hô- 
pitaux spéciaux  où  les  phtisiques  de  la  classe  ouvrière  trouve- 
raient tous  les  bénéfices  de  la  cure  à  l'air  libre  réservés  jusqu'à 
ce  jour  à  la  classe  riche. 

Je  sais  bien  qu'en  France  nous  sommes  très  indisciplinés,  et 
que  ce  mot  d'hospitalisation  effrayera  bien  des  malades.  Mais  si 

(1)  Nicaise,  De  V établissement  dtun  sanatorium  pour  les  phtinqwa 
(Bulletin  de  thérapeutique^  30  octobre  1890,  t.  CIX,  p.  337). 
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Ton  montre  le  bénéfice  qu'elle  peut  obtenir  pour  la  curation  d'un 
mal  tel  que  la  phtisie  pulmonaire,  je  crois  qu'on  enlèvera  tous 
ces  scrupules.  Si,  de  leur  côté,  les  sanatoria  tâchent  de  rendre 
le  séjour  agréable,  ce  qui  n'existe  pas  à  Falkenstein,  je  crois  que 
nous  aurons  vaincu  cette  répulsion  pour  les  maisons  de  santé. 

Je  parle  de  séjour  agréable  ;  la  distraction  est,  en  effet,  indis- 
pensable aux  tuberculeux,  et  sans  aller  jusqu'à  la  vie  mondaine 
de  nos  villes  d'eaux,  je  crois  cependant  qu'on  peut  s'efforcer  de 
distraire  et  d'occuper  les  malades. 

Et,  messieurs,  lorsque  nous  aurons  mis  en  jeu  tous  les  élé- 
ments de  la  cure  hygiénique  de  la  tuberculose,  il  ne  faudra  pas 
abandonner  la  cure  thérapeutique  proprement  dite,  et  je  ne  puis 
accepter  les  prétentions  de  Dettweiller  qui  entend  supprimer 
tous  les  médicaments.  Il  n'en  faudra  pas  moins  soigner  la  bron- 
chite des  uns,  la  diarrhée  des  autres,  la  dilatation  gastrique  de 
celui-ci,  l'insomnie  et  les  troubles  nerveux  de  celui-là  ;  en  un 
mot,  il  vous  restera  encore  à  parer  à  toutes  les  éventualités  qui 
peuvent  se  produire  dans  le  cours  d'une  maladie  aussi  longue. 

Mais  je  tenais  à  vous  montrer  cette  nouvelle  direction  qu'a 
prise  notre  thérapeutique,  direction  qui  vient  à  l'appui  de  mes 
idées  sur  la  valeur  de  Thygiène  thérapeutique,  et  j'espère  que 
vous  pourrez  profiter  de  ces  nouveaux  éléments  pour  la  cure  de 
vos  tuberculeux.  Dans  la  prochaine  conférence,  j'étudierai  avec 
vous  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 


THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


La  dengue  à  Smyrne  en  1889; 

Par  le  docteur  Milton  Grendiropoulos  (de  Smyrne). 

La  fièvre  dengue  a  fait  sa  première  apparition  à  Smyrne  vers 
la  fin  du  mois  de  juin  et  n'a  cessé  de  sévir  que  vers  la  fin  du 
mois  d'octobre  de  la  même  année.  Elle  a  commencé  par  le  quar- 
tier israélite,  où  elle  est  restée  confinée  pendant  près  d'un 
mois  ;  de  là,  elle  a  rayonné  de  proche  en  proche  dans  les  diffé- 
rents quartiers  de  la  ville,  de  sorte  que,  vers  le  mois  de  sep- 
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tembre,  tout  Smyrne  était  infecté.  Les  quatre  cinquièmes  de  la 
population  ont  payé  leur  tribut  à  Tépidémie,  qui  s'est  montrée 
chez  nous  particulièrement  grave. 

Importation,  —  Aucune  enquête  n'a  été  malheureusement 
faite  pour  élucider  cette  question.  Les  agents  du  pouvoir  ont 
volontiers  passé  outre,  et  les  particuliers,  sûrs  d'avance  des  diffi- 
cultés insurmontables  qui  auraient  surgi,  n'ont  entrepris  aucune 
investigation.  Parmi  toutes  les  versions  qui  ont  circulé,  deux 
seulement  sont,  croyons-nous,  dignes  de  mention.  L'une  veut  que 
la  maladie  ait  été  importée  par  une  famille  israélite  venant  de 
Beyrouth,  et  l'autre  qu'elle  ait  été  propagée  par  des  chifions 
de  commerce  provenant  de  l'île  de  Chypre. 

FORMES.  DESCRIPTION  ^ 

Pour  notre  facilité,  nous  distinguerons  trois  formes  dans  la 
fièvre  dengue  :  la  grave,  la  moyenne  et  la  légère.  Nous  com- 
mencerons par  la  forme  moyenne,  que  nous  prendrons  comme 
type. 

Forme  moyenne,  —  Le  malade,  après  une  courbature  de  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures,  était  pris  de  légers  frissons  souvent 
répétés,  de  céphalalgie  frontale  et  de  douleurs  assez  fortes  aux 
jambes,  aux  lombes,  à  la  nuque  et  aux  articulations;  en  même 
temps  la  température  montait  jusqu'à  39  degrés,  quelquefois  à 
40  degrés.  La  face  devenait  vultueuse,  rouge  ;  les  paupières  se 
gonflaient,  les  conjonctives  s'injectaient,  les  yeux  devenaient  lar- 
moyants, la  langue  large,  saburrale,  la  bouche  mauvaise  et  la 
peau  sèche  et  rugueuse.  Le  malade  tombait  dans  la  prostration. 
Nous  avons  noté,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  polyu- 
rie  excessive,  survenant  dès  les  premières  vingt-quatre  heures  de 
la  maladie. 

Deux  jours  après,  la  fièvre  baissait  notablement,  les  douleurs 
disparaissaient  en  grande  partie,  une  légère  éruption,  générale- 
ment roséolique,  apparaissait  sur  di£Pérentes  parties  du  corps  et 
tout  semblait  rentrer  dans  Tordre,  quand^  le  cinquième  ou  le 
septième  jour,  la  température  remontait  brusquement,  les  dou- 
leurs reparaissaient,  l'embarras  gastrique  s'accentuait  et  les 
vomissements,  l'insomnie  et  les  différentes  hémorragies  venaient 
s'ajouter  au  tableau.  Puis  venait  l'éruption   secondaire,   plus 
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forte,  plus  conflueate,  accompagnée  d*une  abondante diaphorêse, 
éruption  qui  était  suivie  d'une  convalescence  longue  et  pénible. 
Il  était  très  fréquent  de  rencontrer  plusieurs  poussées  d'exan- 
thème pendant  la  durée  de  celte  prétendue  convalescence.  11  est 
aussi  à  remarquer  que  le  malade  exhalait  une  odeur  forte,  sui 
genertSy  qu'on  aurait  volontiers  comparée  à  celle  du  fauve. 

Forme  grave.  —  Dans  cette  forme,  les  frissons  étaient  violents, 
la  température  montait  en  quelques  heures  à  40  et  41  degrés. 
Les  phénomènes  nerveux  étaient  intenses  ;  l'anxiété  précordiale, 
la  dyspnée,  le  délire,  les  hémorragies  graves  faisaient  rarement 
défaut.  Les  vertiges  étaient  violents,  la  convalescence  longue  et 
les  complications  fréquentes. 

Formes  légères,  —  Dans  les  formes  légères,  le  malade  accu- 
sait une  fatigue  dans  les  membres,  des  petites  douleurs  dissémi- 
nées sur  tout  le  corps,  de  la  lourdeur  de  tète,  de  l'inappétence  et 
de  l'inaptitude  pour  le  travail,  le  tout  accompagné  d'un  léger 
mouvement  fébrile  qui  durait  d'un  à  trois  jours.  Puis  l'éruption 
faisait  son  apparition,  tantôt  légère  et  à  peine  perceptible,  tantôt 
confluente,  et  l'individu,  après  quelques  jours  de  convalescence, 
revenait  à  la  santé  sans  qu'il  eût  cessé  un  moment  de  vaquer  à 
ses  affaires. 

Formes  anormales,  —  A  côté  de  ces  trois  types,  il  y  en  avait 
d'autres  plus  rares,  qui  s'en  distinguaient  parleur  évolution,  par 
la  durée  de  chaque  période  et  par  quelques  symptômes  qui  fai- 
saient défaut  dans  la  forme  ordinaire.  Ainsi,  quelquefois,  la 
fièvre  continuait  après  les  deux  éruptions  pendant  un  mois  et 
cinquante  jours  même,  en  revêtant  le  type  rémittent  ou  continu  ; 
d'autres  fois,  une  hypothermie  considérable  succédait  à  la  période 
fébrile.  Dans  la  suite,  nous  rencontrerons  de  pareils  exemples. 
Mais  l'anomalie  la  plus  fréquente  consistait  dans  le  retard  de 
l'une  des  deux  éruptions.  L'éruption  n'arrivait  pas  à  temps  ;  le 
malaise  alors  continuait  ;  le  mouvement  fébrile,  qui  venait  sur- 
tout vers  le  soir,  ne  cédait  à  aucun  moyen  thérapeutique  connu  ; 
les  phénomènes  nerveux  se  déclaraient  avec  éclat,  la  prostration 
était  grande,  il  y  avait  délire,  état  comateux,  hyperesthésie  cu- 
tanée, cyanose  ;  et  tous  ces  symptômes,  quelquefois  graves  mais 
toujours  bruyants,  ne  disparaissaient  que  le  jour  où  l'éruption 
avait  lieu. 
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Obs.  I.  — '  M""  Av...,  vingt-trois  ans,  sans  profession,  d'une 
constitution  nerveuse,  souffrant  de  temps  en  temps  de  coliques 
néphrétiques,  aj)rcs  deux  jours  de  malaise,  est  prise,  dans  la 
nuit  du  27  au  28  août,  de  frissons,  de  poiyurie,  de  mal  de  tète 
et  de  reins.  Le  lendemain,  jour  de  notre  première  visite,  nous 
trouvons  la  malade  couchée.  Ses  yeux  sont  injectés  et  larmoyants, 
sa  figure  rouge  et  bouffie.  Les  frissons  ont  cessé,  mais  les  dou- 
leurs, surtout  aux  lombes  et  aux  mollets,  continuent  insuppor- 
tables, fortes  au  point  de  la  faire  tourner  et  retourner  dans  son 
"lit.  Langue  large,  saburrale;  constipation,  prostration. Tempéra- 
ture axillaire  :  39%2.  Pouls  :  HO.  Deux  cachets  d*antipyrine,  i 
1  gramme  chacun,  à  prendre  toutes  les  deux  heures. 

29  août.  Amélioration.  Température  axillaire  :  38'»,6.  Douleurs 
diminuées. 

30  août.  Exanthème  érythémateux  sur  la  face  et  les  mains; 
faiblesse,  prurit,  picotements,  anorexie,  prostration.  Le  i*'  sep- 
tembre, elle  est  obligée  de  se  lever  pour  soigner  sa  mère  qui  est 
tombée  malade  depuis  la  veille. 

3  septembre.  Douleurs  fortes  à  la  tète  et  aux  lombes,  prostration 
très  grande.  Température  :  39**,8.  Pouls  :  iiS.  Deux  grammes 
d'antipyrine. 

4  septembre.  Même  état;  épistaxis  forte.  Même  traitement. 

5  septembre.  Douleurs  atroces  aux  jambes,  lipothymies, 
refroidissement  des  extrémités,  surface  cutanée  extrêmement 
hyperesthésiée,  pupilles  serrées,  lèvres  cyanosées.Un  centigramme 
de  morphine  eti  injection  la  calme  pendant  quelques  heures. 
Vers  6  heures  du  soir,  nouvelle  lipothymie,  suivie  des  autres 
symptômes,  vomissements,  anxiété  précordiale,  épistaxis.  Pas 
d*albumine  dans  les  urines.  Nouvelle  injection  de  morphine. 
La  nuit,  insomnie,  dyspnée.  Trois  grammes  de  bromure  de  po- 
tassium n'ont  pu  la  calmer. 

6  septembre.  Même  état,  les  lipothymies  viennent  à  des  inter- 
valles plus  rapprocljés.  La  température  oscille,  en  ces  trois  jours, 
entre  39°,5  et  40°,!.  Le  soir,  tous  les  symptômes  s'apaisent;  la 
fièvre  tombe  à  3S  degrés,  et  un  petit  exanthème  parait  sur  la 
face.  Nuit  relativement  bonne. 

7  septembre.  L'exanthème  devient  confluent,  scarlatineux  et 
s'étend  sur  la  face,  la  poitrine,  les  mains  et  la  gorge;  amélio- 
ration de  Télat  général. 

8  et  9  sej)Lembre.  L'amélioration  continue,  desquamation 
furfuracée,  pruril. 

Le  11  septembre,  la  malade  entre  franchement  en  convales- 
cence. 

Obs.  II.  —  Michel  G...,  marchand  de  drap,  trente-cinq  ans, 
est  visité  pour  la  |)remière  fois  le  12  octobre.  Le  2  du  même 
mois,  il  avait  commencé  à  sentir  de  petits  frissons,  des  douleurs 
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à  la  nuque  et  aux  mollets,  et  de  la  fièvre  ;  sa  bouche  était  amère, 
ses  yeux  larmoyants,  et,  en  général,  il  présentait  le  tableau  ca- 
ractéristique de  la  lièvre  dengue.  Quatre  jours  après,  son  état 
s'étant  amélioré,  il  a  commencé  à  vaquer  à  ses  affaires,  quand, 
Je  dixième  jour,  il  se  sent  fortement  courbatu,  il  a  des  vertiges, 
des  frissons,  une  toux  rauque  avec  crachats  blancs  spumeux, 
une  douleur  intercostale  à  droite  et  raucité  de  la  voix.  Tempé- 
-* '''^'—  '  •^""  ^    '-  "^-    *  ' '- ^— '  ^k 


bronchophonie  à  gauche.  A  droite,  respiration  granulée  avec 
sibilances.  Ventouses  scarifiées,  sirop  diacode  et  ipéca. 

Le  13  octobre,  les  phénomènes  pulmonaires  sont  amendés,  mais 
la  faiblesse,  Tinsomnie  et  Tanorexie  persistent.  La  température, 
qui  était  de  37%8  le  matin,  remonte  le  soir  à  39%2  et  cet  état  du 
malade,  auquel  rien  ne  pouvait  remédier,  a  continué  jusqu'au 
25  octobre;  ce  jour-là,  son  état  s*est  aggravé.  Le  thermomètre 
est  monté  à  40  degrés  ;  à  Tinsomnie  se  sont  ajoutées  Tanxiété 
précordiale  et  la  dyspnée  ;  à  l'anorexie,  les  vomissements.  Bro- 
mure de  potassium,  potion  Rivière. 

Le  30  octobre,  un  exanthème  roséolique  fait  son  apparition. 

Le  2  novembre,  il  y  avait  encore  de  Texanthème,  mais  il 
n'existait  plus  trace  des  autres  symptômes. 

Voici  une  autre  observation  dans  laquelle  l'éruption  pré- 
monitoire a  mis  vingt-quatre  jours  pour  faire  son  apparition. 

Obs.  IlL  — Jean  G...,  négociant,  soixante-sei|e  ans,  diabétique 
athéromateux  et  bronchitique,  a  ressenti,  dans  la  nuit  du 
10  août,  sans  aucun  prodrome,  un  frisson  intense,  accompagné 
de  céphalalgie  et  de  douleurs  lombaires  et  articulaires. 

Le  lendemain,  11  août,  nous  constatons  une  petite  fièvre  de 
38°, 5;  le  pouls  bat  fort,  soixante-dix  pulsations  par  minute;  la 
langue  est  chargée,  les  yeux  rouges,  la  figure  bouffie.  Le  malade 
accuse  une  douleur  cuisante  à  l'épigastre.  Température  du  soir  : 
39  degrés. 

Le  12  août,  le  mal  de  tête  persiste,  mais  les  autres  douleurs  ont 
en  partie  cédé  au  salicylate  de  soude.  L'inappétence  est  com- 
plète, la  prostration  continue.  Tout  ce  que  le  malade  met  dans  la 
bouche,  il  le  trouve  aigre,  jusqu'à  l'eau,  qui  a  une  odeur  nau- 
séabonde. Il  a  des  vomituritions,  quelquefois  des  vomissements 
glaireux.  Température  matinale  :  38°,2;  du   soir  :  39'*,2. 

Cet  état  a  persisté,  avec  quelques  rémissions  passagères  de  la 
fièvre,  ainsi  que  quelques  améliorations  alternant  avec  des  aggra- 
vations dans  l'état  général,  jusqu'au  3  septembre,  jour  où  le  ma- 
lade sentit  quelques  picotements  à  la  poitrine,  sous  laquelle  nous 
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avons  découvert  un  léger  exanlhème  roséolique  qui  s'étendait 
jusqu'au  ventre. 

Le  8  septembre,  après  une  nouvelle  élévation  de  tempéra- 
ture, suivie  de  vomissements  et  d'anxiété  précordiale,  il  a  pré- 
senté une  seconde  et  dernière  éruption,  plus  forte,  après  laquelle 
il  est  entré  dans  une  convalescence  excessivement  longue. 

Inoculation^  début,  —  L'inoculation  de  la  dengue  a  été  de  un 
à  trois  jours.  La  maladie  débutait  par  une  courbature  plus  ou 
moins  forte,  les  frissons,  la  céphalalgie  et  le  vertige.  D'autres 
fois  c'étaient  les  douleurs  des  jambes  qui  ouvraient  la  scène,  la 
lombagie  ou  les  douleurs  de  la  nuque.  Nous  avons  vu  la  dengue 
débuter  trois  fois  par  une  gastralgie  très  forte  chez  des  personnes 
qui  y  étaient  sujettes,  et  souvent  par  les  vomissements  et  la 
diarrhée  qui  venait  brusquement  interrompre  le  sommeil  du 
patient,  surtout  après  un  excès  de  régime.  Quelquefois  le  premier 
symptôme  était  une  angine  catarrhale  ou  une  légère  bronchite, 
à  laquelle  on  aurait  pu  attribuer  le  malaise  et  la  fièvre,  si,  le 
lendemain,  d'autres  symptômes  bruyants  n'en  eussent  révélé  la 
véritable  cause. 

SYMPTÔMES. 

Frissons.  —  Ils  étaient  légers,  souvent  répétés.  Ils  survenaient, 
en  général,  le  premier  jour  etïquelquefois  ne  disparaissaient  que 
le  troisième.  Le  malade  les  accusait  tout  aussi  bien  spontané- 
ment qu'au  mohidre  mouvement  qu'il  essayait  de  faire  dans  son 
lit*  Ils  étaient  suivis  de  bouffées  de  chaleur  qui  duraient  quelques 
minutes.  Dans  quelques  cas,  il  n'y  avait  qu'un  frisson  unique 
assez  prolongé;  sa  répétition  à  des  heures  fixes  indiquait  une 
complication  paludéenne. 

Fièvre.  —  Les  cas  de  dengue  dans  lesquels  la  fièvre  a  com- 
plètement manqué  ont  été  très  rares.  Nous  ne  tenons  qu'un  seul 
exemple,  d'une  demoiselle  de  vingt-quatre  ans,  chez  laquelle  les 
douleurs  de  tête  et  des  lombes,  les  polyuries,  les  vomissements 
bilieux  incoercibles,  les  lipothymies  et  l'éruption  roséolique 
parue  sur  la  poitrine  et  le  cou  quatre  jours  après  le  début,  n'ont 
pas  fait  défaut.  Chez  elle,  le  thermomètre  a  atteint  à  peine  37V 
le  jour  qui  a  précédé  Téruption. 

La  fièvre  était  continuelle;  elle  oscillait  entre  38o,5  et  40  de- 
grés, dépassant  rarement  ce  point.  Elle  atteignait  son  maximum 
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graduellement  au  bout  de  douze  à  vingt-quatre  heures,  selon  la 
gravité  de  la  maladie.  Une  fois  arrivée  à  ce  point,  elle  y  restait 
pendant  deux  à  trois  jours,  en  présentant  des  rémissions  mati- 
nales très  légères  ;  puis  elle  baissait  graduellement  jusqu'à  défer- 
vescence  complète  ou  à  peu  près.  Cette  apyrexie,  qui  arrivait  au 
moment  de  l'éruption  prémonitoire,  était  passagère,  car  au  bout 
de.  deux  à  trois  jours,  la  température  remontait  brusquement  à 
un  point  supérieur  au  maximum  de  la  première  élévation  ther- 
mique, pour  revenir  à  la  normale  au  moment  de  l'éruption  secon- 
daire. 

Pendant  les  premiers  jours  de  convalescence,  nous  avons  vu 
quelquefois  la  température  descendre  et  se  maintenir  au-dessous 
de  la  normale.  Voici  un  bel  exemple  d'hypothermie,  que  nous 
avons  vu  avec  le  docteur  Grendiropoulos,  notre  excellent  père  : 

Obs.  IV.  —  S.  G...,  soixante-huit  ans,  négociant,  d'une  santé^ 
délicate,  avec  des  tuberculeux  dans  la  famille^  tombe  malade  le 
8  octobre,  présentant  tous  les  symptômes  d'une  dengue  régu- 
lière. Frissons,  polyurie,  légère  bronchite,  douleurs  de  la  tête, 
de  la  nuque,  des  genoux,  etc.  Le  lendemain,  température  :  39*,3. 

Le  10  octobre,  elle  commence  à  baisser  graduellement,  jus- 
qu'au 12  octobre,  où  elle   descend  à  37°,7. 

Le  13  octobre,  au  soir,  dyspnée,  excitation  nerveuse,  rires,. 
pleurs,  anxiété  précordiale  ;  quelques  crachats  sanguinolents^ 
élévation  thermique  à  39°, 9. 

Le  14  octobre,  éruption  pointillée  sur  la  poitrine,  le  ventre  et 
la  muqueuse  buccale.  Température  :  38«,1. 

Le  i5  octobre,  prostration  des  forces  considérable,  somno- 
lence profonde,  respiration  lente  et  bruyante  ;  quand  on  adressait 
la  parole  au  malade,  il  ouvrait  à  peine  les  yeux  pour  les  refermer 
aussitôt,  en  répondant  par  un  grognement.  Température  :  35<»,2  ; 
le  pouls  faible,  à  peine  perceptible  et  lent  :  42  pulsations.  Le 
soir,  même  état.  Température  :  35°, 5  ;  pulsations  :  46. 

Le  16  octobre,  la  température  commence  à  monter  graduelle- 
ment :  le  matin,  35°, 8  ;  le  soir,  36°,2,  A  mesure  que  la  tempéra- 
ture montait,  l'état  général  s'améliorait,  et  ce  n'est  que  le  17  oc- 
tobre que  la  température  arrive  à  la  normale  (36",9)  et  que  le 
malade  peut  s'asseoir  dans  son  lit  pour  prendre  une  tasse  de 
bouillon  ;  le  pouls  est  remonté  à  65.  Le  retour  à  la  normale,  qui 
s'est  accompli  en  si  peu  de  temps,  est-il  dû  aux  effets  passagers 
de  la  maladie  ou  aux  injections  sous-cutanées  du  liquide  testîcu- 
laire  de  lapin  ?  Nous  ne  saurions  le  dire.  En  tout  cas,  la  con- 
valescence, qui  a  été  assez  courte,  a  passé  sans  aucun  autre 
accident. 
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Pouls.  —  Le  pouls  baissait  ordinairement  entre  80  et  120  ; 
il  était  proportionnel  à  la  température,  dont  il  suivait  la  course. 
Il  se  ralentissait  pendant  les  premiers  jours  de  convalescence  en 
devenant  faible  et  dépressible. 

DOULEURS. 

Céphalalgie.  —  Elle  n'a  presque  jamais  manqué.  Elle  occu- 
pait les]points  où  émergent  les  nerfs  susorbiculaires  ;  elle  était 
gravative  et  s'exaspérait  à  la  moindre  pression.  Les  temporales 
baissaient  très  fort  ;  les  yeux  étaient  douloureux  comme  si  quel- 
qu'un les  comprimait  d'une  pression  forte  et  continue,  lar- 
moyants, rouges  et  ne  pouvant  supporter  la  lumière. 

Douleurs  des  membres.  —  Après  la  céphalalgie,  le  siège  des 
douleurs  le  plus  fréquent  était  les  membres,  surtout  les  membres 
inférieurs.  Dans  ceux-ci,  la  douleur  se  localisait  dans  la  masse 
musculaire  du  mollet,  ayant  son  maximum  à  la  partie  supé- 
rieure, près  du  creux  poplité  ;  les  ligaments  du  genoux  n'en 
étaient  pas  exempts,  mais  l'articulation  même  était  insensible, 
quand  on  frottait  la  tète  du  tibia  contre  le  fémur,  et  ce  n'était 
qu'à  l'extension  ou  à  la  flexion  que  la  douleur  se  réveillait.  Les 
muscles  internes  de  la  cuisse,  les  ligaments  de  l'articulation 
tibio-tarsienne  et  le  tendon  d'Achille  ajoutaient  leur  part  à  la 
souffrance.  Dans  les  membres  supérieurs,  nous  avons  souvent 
noté  la  douleur  du  poignet,  des  muscles,  du  bras  et  de  l'épaule. 

Autres  douleurs.  —  Le  malade  ressentait  une  pesanteur,  une 
fatigue  excessive  aux  lombes,  comme  si  toute  la  masse  muscu- 
leuse  avait  été  rouée  de  coups,  ou  un  élancement  douloureux  qui 
revenait  à  chaque  instant  et  que  la  moindre  pression  pouvait 
provoquer.  Les  muscles  de  la  gouttière  costo -vertébrale  étaient 
souvent  très  sensibles.  La  douleur  de  la  nuque  obligeait  le  ma- 
lade à  tenir  la  tête  immobile,  et  celle  des  muscles  de  l'abdomen 
et  du  thorax  l'empêchait  d'essayer  le  moindre  effort,  même  celui 
d'une  profonde  inspiration. 

Toutes  ces  douleurs  rendaient  la  position  du  patient  insup- 
portable ;  elles  lui  enlevaient  le  sommeil  et  le  tourmentaient  sans 
cesse.  Il  se  débattait  dans  le  lit,  il  allongeait  et  fléchissait  les 
jambes,  il  changeait  à  tout  moment  de  position,  sans  pouvoiren 
trouver  une  qui  le  soulageât.  Quelquefois,  elles  avaient  une  telle 
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prédominance  sur  les  autres  symptômes,  que  toute  la  thérapeu- 
tique  se  dirigeait  contre  elles.  Et,  quand  elles  disparaissaient, 
au  bout  de  deux  à  trois  jours,  dans  le  cas  le  plus  heureux,  elles 
laissaient  le  malade  fatigué,  brisé^  anéanti. 

Emballas  gastrique.  —  Il  était  constant  dans  Tépidémie 
actuelle.  Quelquefois,  comme  nous  Tavons  vu,  la  dengue  a  dé- 
buté par  une  indigestion.  L'inappétence  a  été  marquée  dès  le 
début  de  la  maladie;  la  bouche  était  mauvaise,  le  malade  ne 
trouvait  aucun  goût  aux  aliments  et  il  prenait  sa  nourriture, 
quand  il  n'était  pas  difficile,  avec  une  répugnance  insurmon- 
table ;  la  soif,  dans  la  plupart  des  cas,  était  ardente.  L'envie  de 
fumer  avait  complètement  disparu,  même  chez  les  grands  fu- 
meurs; rhaleine  était  fétide;  la  langue,  large  au  début  et  gar- 
dant l'empreinte  des  dents,  se  couvrait,  après,  d'un  enduit  épais, 
blanchâtre  et  quelquefois  brunâtre  ;  les  bords  étaient  rouges.  Les 
nausées  et  les  vomissements  bilieux,  plus  rarement  glaireux,  ne 
manquaient  presque  jamais,  surtout  au  moment  de  l'éruption 
secondaire.  Quelquefois,  ces  derniers  étaient  incoercibles.  L'épi- 
gastre  était  le  siège  d'une  douleur  forte  ou  d'une  cuisson  ;  les 
crampes  de  l'estomac  étaient  habituelles  ;  le  ventre,  souvent 
météorisé^  était  tourmenté  par  des  borborygmes  et  des  coliques. 
Une  constipation  opiniâtre  était  de  règle.  La  diarrhée,  qui  était 
très  rare  au  commencement  de  la  maladie,  se  rencontrait  plus 
souvent  vers  le  déclin  de  la  convalescence  et  alors  elle  succédait 
à  la  constipation.  L'hypertrophie  du  foie,  sans  que  l'élément 
paludéen  fût  en  cause,  était  très  rare.  La  rate  était  plus  souvent 
engorgée.  Nous  n'avons  jamais  observé  la  teinte  subictérique. 

Angine,  —  L'angine,  comme  début,  n'était  pas  excessive- 
ment fréquente  ;  elle  était  presque  régulière  pendant  l'érup- 
tion. Le  voile  du  palais  et  le  pharynx  étaient  rouges,  les  amyg- 
dales tuméfiées  et  la  déglutition  difficile.  La  gorge  était  souvent 
le  siège  d'une  éruption  qui  prenait  l'aspect  aphteux.  Il  n'était 
pas  rare  de  rencontrer  la  tuméfaction  des  glandes  sous-maxil- 
laires. 

Appareil  respii^atoire,  —  Les  manifestations  pulmonaires,  que 
nous  ne  rangerons  pas  parmi  les  complications  à  dessein,  étaient 
de  deux  ordres  :  celles  qui  venaient  au  début  de  la  maladie  et 
celles  qui  accompagnaient  les  éruptions.  Les  premières  consis- 
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taient  généralement  en  une  congestion  simple  des  poumons.  AU 
percussion,  on  trouvait  tantôt  de  lia  submatité,  tantôt  du  tympa- 
nisme.  L'auscultation  relevait  une  respiration  rude,  puérile  ou 
granuleuse.  D'autres  fois,  c'étaient  des  sibilances  disséminées 
aux  deux  poumons,  du  souffle  bronchique  avec  bronchophonie. 
Le.  malade  avait  une  toux  sèche  sans  expectoration,  ou  il  expec- 
torait peu,  et  alors  les  crachats  étaient  muqueux,  blancs,  spu- 
meux. Tous  ces  signes  changeaient  de  place  continuellement; 
ils  se  remplaçaient  ou  ils  disparaissaient  pour  reparaître  aussitôt 
Celte  congestion  cédait^  au  bout  de  deux  à  trois  jours,  à  un  trai- 
tement convenable  et  souvent  toute  seule. 

C'était  une  bronchite  caractéristique  qui  accompagnait  sou- 
vent l'éruption,  une  bronchite  avec  toux  fort  humide,  avec  des 
crachats  verdâtres,  adhérant  au  vase,  quelquefois  sanguinolents, 
«t  des  râles  ronflants  et  sous-crëpitants.  Cette  bronchite  durait 
pendant  une  grande  partie  de  la  convalescence.  Nous  n'avons 
jamais  rencontré  la  pleurésie  ni  la  péricardite. 

Hémorragies,  —  La  forme  hémorragique  était  la  forme 
|)resque  constante  de  Tépidémie  que  nous  venons  de  décrire.  Ces 
hémorragies  multiples  avaient  cela  de  caractéristique  qu'elles 
précédaient  toujours  de  quelques  heures  l'éruption.  Dans  trois 
-cas  où  nous  avons  vu  Tcpistaxis  survenir  au  début  d'une  fièvre 
rouge  excessivement  légère,  Téruption  a  paru  le  lendemain. 
Eflcs  étaient  parfois  assez  abondantes  pour  inquiéter  à  juste  titre 
l'entourage  du  malade  et  même  le  médecin,  et  consistaient,  par 
ordre  de  fréquence,  en  épistaxis,  métrorragies,  hémoptysies, 
hémorragies  générales,  hématémèses,  mœlena  et  hématuries. 
Un  individu,  chez  qui  Texanthème  a  mis  vingt-deux  jours  pour 
paraître,  a  présenté,  six  heures  avant  l'éruption,  une  abondante 
hémorragie  provenant  d'une  plaie  de  la  face  extérieure  du  poi- 
gnet, qui  intéressait  une  veinule.  Il  est  à  remarquer  que  les  cica- 
trisations de  cette  petite  plaie  produite,  pendant  la  maladie,  par 
une  chute  sur  des  carreaux  cassés  et  qui,  jusqu'alors,  n'avait 
donné  que  peu  de  sang,  n'a  pu  s'effectuer  qu'après  l'éruption. 

Les  métrorragies,  fréquentes  chez  les  femmes  qui  soutFraienl 
•de  la  matrice,  consistaient,  pour  la  plupart,  en  quelques  gouttes 
de  sang,  survenant  à  l'approche  des  règles.  Quelquefois,  poa^ 
lant,  elles  étaient  assez  abondantes.  Notre  excellent  ami  et  con- 
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frère  le  docteur  Yovanofî  a  constaté  une  fétidité  extraordinaire 
dans  l'écoulement  vaginal. 

Éruption,  —  La  fièvre  rouge  est  une  maladie  éruptive.  L'exan- 
thème a  rarement  manqué.  Pour  notre  propre  compte,  nous 
l'avons  trouvé  dans  les  trois  dixièmes  des  cas.  Il  est  vrai  que, 
quelquefois,  il  a  fallu  mettre  une  grande  persévérance  pour  le 
découvrir.  Ceci  tenait,  d'un  côté,  à  ce  qu'il  n'avait  pas  précisé- 
ment un  endroit  de  prédilection  sur  lequel  il  se  localisait,  et,  de 
l'autre,  à  ce  qu'il  revenait  les  formes  les  plus  diverses,  depuis  le 
simple  éry thème  jusqu'aux  vésicules.  Malgré  cette  polymorphie, 
l'éruption  a  gardé  un  caractère  essentiel  :  de  survenir  par  pous- 
sées, accompagnées  de  différents  symptômes,  dont  quelques-uns 
ont  été  déjà  décrits.  La  multiplicité  de  l'éruption  a  été  la  règle 
pour  l'épidémie  actuelle.  Ordinairement,  les  poussées  ne  dépas- 
saient pas  le  nombre  de  deux  ;'il  était  fréquent  d'en  remarquer 
plusieurs,  mais,  dans  les  formes  légères,  une  seule  le  plus  sou- 
vent tombait  sous  les  yeux  du  médecin  ou  du  malade.  L'exan- 
thème, nous  l'avons  déjà  dit,  malgré  quelque  tendance  à  paraître 
sur  le  dos  de  la  main  et  du  pied,  n'avait  pas  une  partie  du  corps 
préférée  ;  la  face  était  prise,  aussi  bien  que  le  cou,  la  poitrine  et 
l'abdomen  ;  parfois  même,  le  corps  tout  entier  était  couvert  par 
l'éruption. 

Éruption  prémonitoire,  —  Elle  était  légère  et  durait  de  quel- 
ques heures  à  deux  jours.  Elle  présentait  tous  les  caractères  d'un 
simple  érythème,  ou  elle  consistait  en  de  petites  taches  d'un  rouge 
vif,  abords  irréguliers,  dépassant  la  surface  cutanée  et  dispa- 
raissant par  la  pression.  Les  muqueuses  n'étaient  pas  épargnées 
non  plus;  les  conjonctives  palpébrales  devenaient  rouges;  les 
gencives,  le  voile  du  palais,  le  phai7nx,  se  couvraient  d'une  rou- 
geur diffuse,  dont  les  bords  irréguliers  tranchaient  avec  la  colo- 
ration plus  pâle  du  reste  de  la  muqueuse.  Les  sécrétions  nasale, 
lacrymale  et  salivaire  étaient  exagérées.  Quelquefois,  sur  les 
gencives  et  la  muqueuse  buccale,  l'éruption  présentait  un  aspect 
aphteux. 

Éruption  secondai7*e,  —  Elle  était  la  plus  forte,  la  plus  tenace 
et  la  plus  variée.  Elle  était  accompagnée  de  différents  symptômes, 
qui  heureusement  n'avaient  que  rai^ement  des  suites  graves.  Sa 
durée  était  de  deux  à  quatre  jours,  ses  formes  multiples.  Tantôt 
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elle  consistait  en  un  simple  érythème,  tantôt  et  plus  fréquem- 
ment en  des  taches  roséoliques  confluentes.  D'autres  fois,  c'était 
un  pointillé  rouge,  analogue  à  celui  de  la  rougeole  ou  des  pa- 
pilles de  différentes  dimensions.  Nous  avons  vu  trois  fois  des 
vésicules  avec  auréole  inflammatoire,  dont  le  sommet  blanchâtre 
s'ombiliquait  et  puis  se  desséchait  et  formait  une  croûte.  Tr^ 
souvent  aussi,  Texanthème  prenait  Taspect  des  points  d*un  rouge 
foncé  tout  à  fait  analogues  à  des  piqûres  de  puces.  Quand  l'érup- 
tion roséolique  était  confluente,  elle  ressemblait,  à  s'y  méprendre, 
à  l'éruption  scarlatineuse,  avec  la  différence  que,  vers  les  bords, 
les  taches  étaient  plus  espacées  et,  par  conséquent,  plus  dis- 
tinctes. Ce  seul  caractère  permettait  de  différencier  les  deux 

éruptions. 

Nous  n'avotis  jamais  rencontré  le  purpura  ni  l'urticaire.  Ce 

que  nous  avons  observé^  c'était  la  polymorphie  de  rexanthème 
dans  la  même  poussée.  Ainsi  chez  nous,  même  à  côté  des  vési- 
cules, on  pouvait  voir  les  points  rouges  que  nous  avons  comparés 
à  des  piqûres  de  puces.  L'intensité  ainsi  que  la  forme  de  l'érup- 
tion n'étaient  pas  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie.  Les 
autres  éruptions  n'avaient  que  de  légères  différences  avec  les 
précédentes  ;  la  fièvre  et  les  phénomènes  nerveux  faisaient  dé- 
faut et  leur  confluence  allait  en  diminuant.  On  aurait  dit  que 
les  poussées,  en  se  multipliant,  perdaient  de  leur  force. 

Desquamation,  —  A  l'éruption  succédait  une  desquamation 
furfuracée,  qui  était  accompagnée  de  picotements  et  de  déman- 
geaisons insupportables  quand  elles  étaient  généralisées.  Elles  ne 
duraient  pas  plus  de  vingt-quatre  heures.  Ainsi  la  desquama- 
tion s'effectuait  sans  aucun  désagrément  pour  le  malade. 

Urines,  —  Elles  présentaient  les  caractères  des  urines  fébriles; 
elles  étaient  peu  abondantes,  de  couleur  foncée  et  chargées  en 
urates.  Il  n'était  point  rare  d'y  rencontrer  de  la  bile  en  assex 
grande  quantité  pour  qu'elles  prissent  une  couleur  verdâtrc. 
L'albumine  était  relativement  rare  et  transitoire. 

Phénomènes  nerveux»  —  Parmi  ces  phénomènes,  il  faut  noter 
les  vomissements  incoercibles,  les  hpothymies,  l'insomnie, 
l'agitation  dans  le  sommeil,  l'anxiété  précordiale,  la  dyspnée,  les 
palpitations,  les  pleurs  et  les  rires  sans  cause.  Chez  des  personnes 
nerveuses,  ou  quand  la  fièvre  était  forte,  il  existait  un  délire 


—  417  — 

tantôt  doux,  tantôt  bruyant,  i*evêtant  pour  la  plupart  la  forme 
de  persécution.  Les  malades  voyaient  des  brigands  qui  les  mal- 
traitaient ;  ils  croyaient  que  leur  maison  s'écroulait  et  fuyaient 
pour  échapper  à  une  mort  certaine  ;  chez  les  buveurs,  c'étaient 
des  serpents  ou  autres  animaux  qui  les  poursuivaient.  D'autres 
fois,  le  délire  était  plus  calme;  le  patient  s'apitoyait  sur  son  sort, 
il  croyait  son  état  grave  et  pleurait  à  chaudes  larmes;  d'autres 
prenaient  les  médicaments  et  même  la  nourriture  avec  une  cer- 
taine méfiance.  Les  rêves  étaient  du  même  ordre  :  des  précipices, 
des  massacres,  des  combats  et  toutes  sortes  de  cauchemars  qui 
réveillaient  en  sursaut  le  malade  et  le  laissaient  à  une  agitation 
extrême.  La  polyurie  initiale  doit  être  rapportée  au  même  ordre 
de  phénomènes.  Mais  ce  qui  ne  manquait  jamais,  ce  qui  était 
caractéristique,  c'était  la  grande  prostration  dans  laquelle  les 
sujets  étaient  plongés.  Le  regard  était  fixe,  immobile,  sans  aucune 
expression,  la  perception  lente  et  les  réponses  tardives.  Le  malade 
avait  l'air  étonné.  Elle  durait  plusieurs  jours  et  persistait  encore 
pendant  la  convalescence.  Nous  avons  souvent  noté  la  perversion 
du  goût  et  de  l'odorat. 

Convalescence.  —  Elle  était  si  longue  et  si  pénible  que,  pour 
notre  propre  compte,  nous  n'hésiterons  pas  à  la  considérer 
comme  un  autre  stade  de  la  maladie.  «  Je  ne  sais  pas  s'il  existe 
une  seule  affection,  quelle  que  soit  sa  gravité,  qui  puisse,  après 
une  durée  si  courte,  s'accompagner  d'une  pareille  débilité,  » 
dit  le  docteur  de  Brun  dans  un  excellent  travail  sur  le  même 
sujet. 

Les  sujets,  en  sortant  de  la  maladie,  ne  sont  pas  encore  com- 
plètement débarrassés  de  leur  aversion  pour  les  aliments,  ni  de 
leur  vertige,  ni  de  leur  prostration  ;  les  douleurs  ont  disparu  en 
grande  partie,  mais  la  sensation  d'une  extrême  fatigue  dans  les 
membres  persiste.  A  la  perversion  du  goût  et  de  l'odorat,  à  l'em- 
barras gastrique,  à  la  fétidité  de  l'haleine  s'ajoutent  les  crampes 
provoquées  par  la  marche,  la  somnolence,  l'inaptitude  à  tout 
travail  intellectuel,  la  faiblesse  de  la  mémoire  et  la  paresse  des 
organes  génitaux.  Nous  avons  vu  que  la  bronchite,  quand  elle 
existait,  persistait  longtemps  après  l'éruption  secondaire. 

Dans  la  fièvre  rouge,  l'éruption  se  faisant  par  poussées,  il  était 
très  fréquent  de  voir  l'exanthème  paraître  plusieurs  fois  pendant 
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que  les  symptômes  de  la  convaleseence  étaient  nettement  étabUi. 
Notre  propre  père  a  eu  le  quatrième  et  dernier  exanthème  vingt* 
cinq  jours  après  le  début  de  la  dengue,  exanthème  qui  a  marqué 
la  fin  de  la  convalescence.  De  pareils  exemples  abondent  dans 
l'histoire  de  Tépidémie  actuelle.  On  n'a  pourtant  jamais  vu,  que 
nous  sachions,  dans  une  fièvre  éruptive,  et  la  dengue  en  est  une, 
Téruption  continuer  après  la  maladie. 

D'autre  part^  si  nous  ne  considérons  que  les  symptômes,  nous 
voyons  qu'il  y  en  a  de  caractéristiques  de  raffection  même,  qui 
persistent  pendant  la  convalescence.  Ainsi  la  prostration,  les 
vertiges,  l'état  gastrique,  etc.  La  fièvre  même  et  les  vomissemenU 
peuvent  continuer  pendant  de  longs  jours  sans  qu'ils  puissent 
être  expliqués  par  l'intervention  d'un  autre  agent  pathogène  ou 
d'une  autre  complication. 

Voici  l'observation  résumée  d'une  malade  que  noua  avons  eu 
à  soigner  pour  une  fièvre  persistant  longtemps  après  la  dengue: 

Obs.  V.  —  M^^®  Ab...,  âgée  de  seize  ans,  d'apparence  délicate, 
sans  antécédents  héréditaires  ni  personnels,  tombe  malade  delt 
dengue,  le  14  août. 

J6  août.  Eruption  roséolique  et  chute  de  la  température. 

J9  août.  Fièvre,  39",8,  vomissements,  épislaxis. 

20-22  août.  Eruption  roséolique  conûuente.  Température: 
38-39  degrés. 

Depuis,  la  température  continue  à  osciller  à  ce  niveau,  avec 
de  petites  exacerbations  vespérales,  anorexies,  sueurs,  toux 
sèche,  vomissements,  insomnie.  Aux  poumons,  on  entendait 
quelques  râles  disséminés;  langue  saburrale,   constipation. 

Le  26  septembre,  la  température  commence  à  baisser  et  l'état 
de  la  malade  à  s'améhorer  jusqu'au  5  octobre,  époque  à  laquelle 
elle  peut  être  considérée  comme  guérie  complètement. 

Le  docteur  YovanofFcite  aussi  trois  exemples  d'une  fièvre  qui 
a  duré  assez  longtemps  après  la  dengue,  sans  qu'aucune  com- 
plication puisse  l'expliquer. 

DURÉE^  TERMINAISON,  PRONOSTIC^   RÉCIDIVES,    RECHUTES. 

D'après  ce  qui  précède,  la  durée  de  la  maladie  était  de  trois 
semaines  à  un  mois  dans  les  cas  moyens,  qui  étaient  aussi  les 
plus  fréquents.  La  terminaison  n'était  pas  brusque.  L*appétit 
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revenait  progressivement  ;  la  prostration  diminuait  petit  à  petit 
et  la  faiblesse  disparaissait  au  bout  de  quelque  temps.  Générale- 
ment, une  diarrhée  critique  signalait  la  fin  de  la  maladie.  Le 
pronostic  par  rapport  à  la  mortalité  était  bénin.  Mais,  en 
revanche,  la  dengue  a  laissé  après  elle  une  foule  d'affections  qui 
ne  se  lassent  pas  encore  de  tracasser  ceux  qu'elle  a  attaqués.  Les 
récidives  ont  été  rares.  Nous  ne  connaissons  que  deux  cas  qui 
ont  récidivé  un  mois  et  cinquante  jours  après  la  première 
atteinte.  Quant  aux  rechutes^  sans  définitivement  nous  pronon- 
cer, nous  croyons  qu'il  s'agissait  de  formes  anormales  de  la  fièvre 
rouge. 

TRAITEMENT. 

Aucun  des  traitements  qui  ont  été  essayés  pendant  l'épidémie 
actuelle  n'a  eu  d'infiuence  sur  la  durée  de  la  maladie.  Contre  les 
douleurs,  Tantipyrine  s'est  partagé  quelques  succès  avec  le  sali- 
cylate  de  soude.  La  première  réussissait  mieux  contre  la  cépha- 
lalgie et  baissait  quelquefois  la  fièvre  en  amenant  une  sudation 
abondante  ;  ses  effets  étaient  passagers.  Le  salicylate  de  soude, 
excellent  contre  les  arthralgies  et  myodynies,  avait  l'inconvénient 
de  provoquer  des  vomissements  et  d'aggraver  l'inappétence. 
Quant  au  sulfate  de  quinine,  outre  qu'il  était  impuissant  contre 
la  fièvre,  il  fatiguait  davantage  l'estomac  et  augmentait  les  ver- 
tiges. Par  contre,  il  était  nécessaire  dans  les  complications  palu- 
déennes^ 

L'état  gastrique  était  heureusement  combattu  par  le  calomel 
à  doses  fractionnées.  Pris  dès  le  commencement,  il  améliorait  le 
mauvais  état  de  la  bouche  et  agissait  contre  la  constipation,  qui 
ne  cédait  que  momentanément  aux  autres  purgatifs.  Un  vomitif 
a  souvent  fait  apaiser  les  vomissements.  La  potion  Rivière  avait 
des  effets  temporaires. 

Le  chroral  et  les  bromures  nous  ont  donné  d'assez  bons  résul- 
tats contre  l'insomnie;  mais  ce  qui  nous  a  encore  le  mieux 
réussi,  c'était  l'opium,  qui  diminuait  en  même  temps  l'anxiété 
précordiale  et  les  vomissements.  La  solution  de  chloral  au  cin- 
quantième, en  applications  locales,  a  été  assez  efficace  contre  le 
prurit  qui  accompagnait  la  desquamation.  Le  jaborandi,  plu- 
sieurs fois  administré,  n'a  été  d'aucune  utilité.  Les  limonades 
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apaisaient  la  soif  et  étaient  prises  avec  plaisir  par  les  malades. 
La  diète  lactée  était  de  rigueur  pendant  la  période  fébrile. 

Les  amers,  sous  toutes  les  formes^  ont  été  administrés  contre 
l'anorexie  sans  grand  résultat.  L'appétit,  d'ailleurs,  revenait  tout 
seul  au  fur  et  à  mesure  que  la  guérison  se  complétait. 


SUITES,  COMPLICATIONS. 


Il  était  fréquent  d'observer,  après  la  dengue,  la  chute  des  che- 
veux, de  la  barbe  et  de  la  moustache;  des  névralgies  dentaires, 
sus  et  sous-orbitaires  et  testiculaires,  des  myodynies  pseudo- 
rhumatismales. Plusieurs  sujets  sortaient  de  la  maladie  profon- 
dément anémiés;  d'autres  étaient  tracassés  par  des  gastralgies, 
de  la  flatulence,  du  pyrosis.  Nous  avons  observé  deux  cas  de 
réveil  de  la  tuberculose,  ainsi  que  quelques  abcès  sous-maxil- 
laires, des  inflammations  de  la  glande  parotide  et  des  abcès  de 
Toreille  moyenne.  Notre  distingué  confrère  et  ami,  Hippocrate 
Argyropoulo,  a  eu  la  bonté  de  nous  communiquer  deux  cas  de 
retour  des  accès  épileptiques. 

Obs.  VI.  —  Fille  de  dix-neuf  ans,  idiote  et  rachitique,  a  eu 
dans  sa  première  enfance,  des  convulsions  qui  ont  duré  jusqu'à 
l'âge  de  sept  ans.  Quelque  temps  après  la  dengue,  elle  a  présenté 
de  nouveaux  accès,  qui  la  prenaient  plusieurs  fois  par  jour  et 
qui  ont  cédé  à  un  fort  traitement  bromure. 

Obs.  vil  —  Homme  de  soixante-sept  ans,  fort,  robuste  ;  il  a  eu 
des  accès  de  grand  mal  vingt-cinq  ans  auparavant,  qui  ont  cédé 
à  un  traitement  long  et  convenablement  dirigé.  Depuis,  il  n'ac- 
cusait que  des  absences  très  courtes,  à  de  longs  intervalles. 
Douze  jours  après  son  rétablissement  complet  de  la  dengue,  il  a 
eu,  à  la  suite  d'une  forte  émotion,  des  accès  convulsifs  qui  se 
répétaient  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Un  gramme  de  bro- 
mure de  potassium,  administré  toutes  les  deux  heures,  a  paru 
assez  efficace.  Malgré  la  disparition  des  accès,  le  traitement  a  été 
suivi  pendant  trois  mois. 

Laissant  de  côté  les  hémorragies  ainsi  que  les  phénomènes 
pulmonaires  et  nerveux,  que  nous  avons  décrits  avec  les  symp- 
tômes propres  à  la  maladie,  à  cause  de  leur  fréquence  pendant 
l'épidémie  actuelle,  nous  nous  bornerons  à  mentionner  les  com- 
phcations  tout  à  fait  insohtes  qui  aggravaient  singulièrement  la 
situation  du  malade  :  ainsi,  du  côté  du  système  cérébro-spinal, 
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nous  noterons  les  myélites  lombaires  et  ascendantes  aiguës^  les 
simples  parésies  des  membres  inférieurs,  les  méningites,  les 
hyperestésies  cutanées  et  musculaires,  la  lypémanie,  le  délire 
de  persécution^  complications  qui  feront  l'objet  d'un  travail  ulté- 
rieur si  le  temps  et  les  circonstances  nous  le  permettent.  La 
phlegmasia  alba  dolens  a  été  quelquefois  observée  comme  com- 
plication de  la  lièvre  dengue.  Nous  noterons  aussi  une  pneu- 
monie chez  un  vieillard  de  soixante  et  onze  ans  et  une  gangrène 
pulmonaire  chez  une  diabétique,  toutes  deux  mortelles.  Mais  la 
complication  la  plus  habituelle  était  la  fièvre  intermittente. 
Tantôt  elle  survenait  pendant  la  période  fébrile  et  s'annonçait 
par  un  frisson  revenant  à  des  heures  fixes  de  la  journée,  tantôt 
pendant  la  période  de  rémission  et  s'accusait  par  les  douleurs 
dans  les  membres,  la  céphalalgie  et  le  malaise  périodiques,  dis- 
paraissant après  une  sudation  plus  ou  moins  légère. 

INFLUENCE    SUR   LES   AUTRES  MALADIES. 

L'influence  funeste  que  la  dengue  a  exercée  sur  les  autres  ma- 
ladies se  manifeste  encore  aujourd'hui^  un  an  après  l'épidémie. 
Les  rhumatisants  ont  vu  revenir  leurs  (Couleurs  avec  une  intensité 
remarquable  ;  les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques  ont  pris 
une  impulsion  nouvelle  ;  les  dyspepsies  ont  été  aggravées;  les  mi- 
graines, la  névropathie  et  Thypocondrie  ont  été  plus  intenses  ;  les 
maladies  de  la  matrice  exaspérées,  le  lait  des  nourrices  a  diminué 
ou  a  complètement  tari,  et,  en  général,  toutes  les  affections 
chroniques  ont  gagné  du  terrain  sur  une  place  déjà  conquise  et 
devenue  plus  faible  par  l'intervention  de  cet  allié.  Il  en  faut  pour- 
tant excepter  les  maladies  du  cœur,  qui  n'ont  pas  paru  influen- 
cées par  la  dengue,  et  les  granulations  ophtalmiques,  qui  ont 
même  rétrocédé  après  elle,  selon  l'expression  du  distingué  ocu- 
liste de  Smyrne,  le  docteur  Isigenis. 

LA  DENGUE  CHEZ  LES  ENFANTS* 

Elle  a  été,  pour  la  plupart,  légère;  elle  débutait  par  des  con- 
vulsions ou  par  une  diarrhée  verte,  suivie  de  vomissements  et  de 
fièvre;  les  douleurs  existaient  également  assez  prononcées;  les 
petits  malades  étaient  inquiets  et  refusaient  toute  nourriture,  leur 
langue  était  saburrale.  L'exanthème,  souvent  roséolique,  surve- 
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nait  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  et  durait  de  cinq  à  vingt- 
quatre  heures  ;  il  était  unique  ou  bichrone.  Les  enfants  revenaient 
vite  à  la  santé  et  recouvraient  facilement  Tappétit.  On  a  noté 
quelques  cas  de  mort,  d'ailleurs  très  rares,  par  convulsions. 

Nous  croyons  avoir  fini  avec  la  description  de  cette  épidémie, 
qui  a  affolé  la  population  pendant  plus  de  quatre  mois«  La  diver 
site  des  formes  sous  lesquelles  elle  s'est  présentée  et  la  variété 
des  symptômes  qui  l'accompagnaient,  nous  ont  paru  assez  inté- 
ressantes pour  que  nous  les  présentions  au  public  médical  dans  k 

mesure  de  nos  moyens. 
SmyPDe,  août  1890. 


PHtRMtCOLOGIE 

Observations  sur  la  déeoetion  blanche  de  Sydem 

Par  M.  H.  Barnouvin, 
Pharmacien  de  première  classe,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Il  m^a  paru  intéressant  fle  rechercher  quel  peut  être  le  rôle  de 
la  mie  de  pain  dans  la  décoction  blanche  de  Sydenbam.  L'in- 
fluence  de  cette  substance  est  restée  jusqu'à  ce  jour  un  peu 
problématique.  Les  pharmacologistes  nous  apprennent  bien,  il 
est  vrai,  qu'elle  contient  une  matière  acide,  mais  ils  ne  nous 
disent  point  quelle  en  est  la  nature.  C'est  ce  point  particalier 
que  j'ai  cherché  à  élucider. 

La  décoction  de  mie  de  pain  présente  effectivement  une  réac- 
tion acide  très  nette,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  directement. 
La  recherche  de  cette  matière  acide  est  chose  un  peu  délicate; 
après  avoir  tenté  en  vain  de  l'isoler  à  l'aide  de  divers  dissolvants, 
j'ai  pensé  à  utiliser  certains  réactifs  colorés  employés  dans  les 
recherches  physiologiques.  C'est  ainsi  qu'en  soumettant  le  pro- 
duit de  la  décoction  de  mie  de  pain  à  Taction  du  réactif  de 
Neffelmann  (acide  phénique  et  perciilorure  de  fer),  j'ai  constaté 
que  celui-ci  y  produisait  immédiatement  la  réaction  jaune,  ca- 
ractéristique de  Tacide  lactique.  L'acidité  de  la  mie  de  pain  de 
la  décoction  blanche  de  Sydenham'serait  donc  due  à  Tacide  lac- 
tique* 
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Ce  résultat  est  d'autant  plus  intéressant,  que  cet  acide  lac- 
tique a  été  préconisé  avec  succès,  il  y  a  peu  de  temps  encore, 
dans  le  traitement  de  certaines  diarrhées.  Peut-être  faut-il 
attribuer  à  la  présence  d'une  petite  quantité  diacide  lactique 
Faction  thérapeutique  de  la  décoction  blanche  de  Sydenham, 
action  souvent  très  marquée,  ainsi  que  Tout  établie  de  nom- 
breuses observations. 

On  peut  effectuer  de  deux  façons  la  recherche  de  l'acide 
lactique  dans  la  décoction  de  mie  de  pain  ;  on  reçoit,  par  exem- 
ple, quelques  centimètres  cubes  de  liquide  dans  un  tube  à  essai, 
puis  on  y  verse  quelques  gouttes  du  réactif;  celui-ci  y  perd 
immédiatement  sa  teinte  violette  pour  passer  au  jaune.  Une 
autre  méthode,  plus  sensible  que  la  précédente,  consiste  à  faire 
la  réaction  dans  un  verre  de  montre,  placé  sur  une  feuille  de 
papier  blanc;  le  changement  de  teinte  devient  plus  facile  à 
saisir. 

L'observation  qui  précède  est  de  nature  à  ramener  l'attention 
du  corps  médical  sur  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  Tune 
des  formes  pharmaceutiques  de  cette  vieille  médecine  qui,  dé- 
pourvue des  données  scientifiques  que  nous  possédons  aujour- 
d'hui, semblait  agir  par  une  sorte  d'intuition,  et  n'en  a  pas 
moins  laissé  plusieurs  formules  d'un  grand  intérêt  thérapeu- 
tique. 


CORRESPONDANCE 


Guérlsun  d'un  cas  de  noma  très  grave 
par  la  résectioa  eomplôte  du  maxillaire  Bnpérieur. 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Bbaumbtz^  secrétaire  de  la  rédaction. 

Zimarakis,  garçon  âgé  de  six  ans,  né  de  parents  bien  portants, 
était  toujours  eu  bonne  santé  et  constitution  jusqu'au  mois  de 
décembre  1889,  lorsque,  à  la  suite  de  Tinfluenza^  il  a  beaucoup 
souffert  et  est  devenu  très  faible.  Etant  en  convalescence,  sa 
mère  «'est  aperçue  que  la  bouche  de  son  enfant  sentait  mauvais 
et  présentait  une  légère  entlure  du  côté  droit;  en  même  temps, 
il  était  en  fièvre.  Le  troisième  jour  de  sa  maladie,  fut  appelé 
M.  le  docteur  Keiiajias  (mort  il  y  a  quelques  mois),  qui  constata 
le  noma  de  la  bouche.  Pendant  quatre  jours  de  suite,  Tenfantfut 
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soumis,  sans  aucun  résultat,  à  un  traitement  énergique  appro- 
prié ;  la  gangrène  progressait,  ayant  envahi  rapidement  la  moi- 
tié de  la  lèvre  droite  et  surtout  la  partie  osseuse  du  maxillaire 
supérieur,  dont  la  partie  alvéolaire  et  le  sinus  maxillaire  étaient 
complètement  cariés.  La  face,  du  côté  droit,  présentait  un  oedème 
énorme  recouvrant  Tœil  complètement,  il  y  avait  une  salivation 
fétide  abondante,  d'une  odeur  de  putréfaction  cadavérique,  ca- 
ractéristique de  la  gangrène  de  la  bouche.  La  fièvre  était  aussi 
continue  et  intense.  En  présence  d'un  processus  morbide  si 
rapide  et  si  formidable,  M.  le  docteur  Kehajias  voulut  bien  m'ap- 
peter  en  consultation  pour  donner  mon  avis  sur  une  intervention 
chirurgicale  possible.  Malgré  le  cas  désespéré  et  la  minime 
chance  de  succès  de  l'opération,  elle  fut  décidée  comme  der- 
nière ressource,  et  j'ai  pratiqué  la  résection  complète  du  maxil- 
laire supérieur,  le  5  janvier  1890  ;  j'ai  dû  la  pratiquer  complète, 
parce  qu'il  était  impossible  de  circonscrire  la  nécrose,  qui  était 
très  étendue. 

L'enfant  assis  sur  le  lit,  la  tète  légèrement  renversée  en  arrière 
et  appuyée  contre  la  poitrine  de  mon  ami  et  assistant,  le  phar- 
macien Rossidey,  je  lis  une  incision  verticale  des  parties  molles, 
étendue  depuis  l'angle  interne  de  l'œil  jusqu'à  la  lèvre  supérieure; 
au  moyen  d'une  rugine,j'ai  pu  détacher  et  dénuder  complètement 
l'os  du  maxillaire.  L'os  ainsi  mis  à  découvert,  à  l'aide  du  ciseau 
et  du  maillet  j'ai  pu  rapidement,  d'un  seul  coup,  sectionner 
l'apophyse  montante  du  maxillaire  et  le  rebord  orbitaire  du  ma- 
laire et,  à  l'aide  d'un  petit  davier,  arracher  l'os  entier  du  maxil- 
laire. L'hémorragie  fut  minime.  Les  parties  molles  sphacélées 
furent,  en  môme  temps,  sectionnées  à  l'aide  des  ciseaux  et  for- 
tement cautérisées  au  moyen  du  thermo-cautère  Paquelin.  L'opé- 
ration terminée,  j*ai  saupoudré  l'endroit  opéré  avec  la  poudre 
fine  d'iodoforme  et  j'ai  bourré  la  plaie  avec  des  chiffons  de  gaze 
iodoformée.  Grâce  au  pansement  antiseptique  iodoformé,  rigou- 
reux et  sévère,  la  plaie  fut  vite  cicatrisée  et  le  petit  malade  fut 
guéri  complètement  dans  un  espace  de  deux  mois,  sans  présenter 
une  difformité  sérieuse  à  la  suite  des  cicatrices  de  la  face. 

Cette  observation  nous  ramène  aux  réflexions  suivantes  : 

i°  En  cas  de  maladies  miasmatiques,  telles  que  la  rougeole, 
la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  etc.,  on  doit  surveiller  très  atten- 
tivement la  propreté  de  la  bouche,  pour  éviter  toutes  les  consé- 
quences fâcheuses  des  phlegmons  septiques  et  de  la  gangrène, 
qui  compromettent  la  santé  et  la  vie  des  malades  et  rendent  le 
médecin  tjrès  responsable,  faute  de  devoir. 

2°  On  doit  éviter  toute  cause  qui  prédispose  à  une  stomatite 
quelconque  en  cas  de  maladies  infectieuses,  comme,  par  exemple, 
les  mercuriaux. 

3°  On  doit  traiter  convenablement  et  par  une  antisepsie  ri- 
goureuse tous  les  boutons  ai  furoncles  de  la  face,  surtout  de  la 
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lèvre  supérieure  ;  car  on  devrait  bien  se  rappeler  qu'un  petit 
furoncle  sans  importance  de  la  lèvre  supérieure,  même  chez  une 

Îersonne  en  pleine  santé,  peut  donner  lieu,  en  quelques  jours, 
des  symptômes  graves  de  la  pyémie,  de  la  septicémie  et  même 
la  mort,  parce  que  la  face  est  pleine  de  vaisseaux  lymphatiques 
et  de  veines  en  communication  très  intime  avec  les  vaisseaux  du 
cerveau  ;  d'où  les  phlébites  et  les  thromboses.  Il  faut  donc  inciser 
ces  boutons,  ces  furoncles  de  la  face  le  plus  largement  possible 

Kr  des  incisions  multiples  et  laver  soigneusement  la  plaie  à 
ide  de  solutions  phéniquées  fortes  ou  de  sublimé^  puis  un  pan- 
sement antiseptique  iodoformé. 

4*^  Le  traitement  du  noma,  semblable  à  la  pourriture  de 
rhdpital,  doit  être  très  énergique  dès  le  début.  Après  avoir  en- 
levé soigneusement  tout  tissu  sphacelé  jusqu'à  la  limite  des  tissus 
saiiis,  à  Faide  de  ciseaux,  on  fera  une  forte  cautérisation  au  fer 
rouge.  Kœnig  conseille  l'emploi  d'une  solution  concentrée  de 
chlorure  de  zinc,  à  cause  de  son  action  profonde  et  de  la  facilité 
de  son  application.  On  imbibe  de  ce  liquide  de  petits  tampons 
d*ouate  et  on  en  remplit  toutes  les  anfractuosités  de  la  plaie, 
pour  les  enlever  ensuite  au  bout  de  huit  à' dix  minutes.  Le  trai- 
tement interne  tonique  est  indispensable. 

D'  Michel  Christovitch, 
de  Salonique. 


^•Q^ 


REVUE  DU  CONGRES  DE  BERLIN 

La  Thérapeutique    au   CoDgrés   de  Berlin. 

Par  le  docteur  Rubens  Hirschberg, 
Correspondant  spécial  du  Bulletin  de  thérapeutique. 

Sur  Cantipyrèse,  —  A.  Gantani  (Naples).  Gomme  Bouchard, 
et  contrairement  à  Koch,  Gantani  fait  jouer  aux  phagocytes  le 
rôle  dominant  dans  les  inflammations-réaction  locale  et  dans  les 
fièvres-réaction  générale.  La  fièvre  doit  être  considérée  comme 
une  réaction  de  l'organisme  vivant  contre  la  cause  de  la  maladie, 
comme  indice  d'une  lutte  que  les  phagocytes  mènent  avec  les  mi- 
crobes pathogènes  qui  envahissent  l'organisme.  Le  signe  extérieur 
de  la  fièvre,  l'élévation  de  la  température,  est  l'expression  d'une 
production  excessive  de  chaleur  dans  les  tissus,  due  à  une  aug- 
mentation et  à  une  accélération  des  réactions  chimiques  dans  les 
tissus.  Tous  les  tissus  prennent  part  à  cette  réaction;  mais,  dans 
différentes  maladies,  à  un  degré  variable.  La  fièvre  est  un  phéno- 
mène des  plus  utiles^  l'allié  le  plus  sûr  du  médecin.  Par  consé- 
quent, c'est  une  grande  erreur  de  combattre  la  fièvre  au  moyen 
des  médicaments  qui  abaissent  la  température,  parce  qu'ils  sont 
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des  poisons  du  sang  et  du  système  neiTeux  et  paralysent  la  pro- 
duction même  de  la  chaleur.  Tels  sont  les  effets  de  tous  les  pro- 
duits chimiques  introduits,  pendant  ces  dernières  années,  dans 
la  thérapeutique  comme  antipyrétiques.  Ces  médicaments  sont 
nuisibles  puisqu'ils  ne  combattent  pas  la  cause  de  la  mala- 
die, mais  la  fièvre  comme  symptôme,  et,  par  cela  même,  para- 
lysent la  résistance  (jue  le  malade  oppose  à  la  maladie.  Un 
médicament  qui  abaisserait  la  fièvre,  puisqu'il  s'attaque  à  la 
cause  même  de  la  maladie,  serait  Tiddal  d*un  antipyrétique, 
«erait  un  spécifique,  A  vrai  dire,  il  ne  peut  pas  exister  des  anti- 
pyrétiques en  général.  L'idéal  serait  de  posséder,  contre  chaque 
nèvre,  son  antipyrétique  spécifique,  comme  nous  possédons  la 
•quinine  contre  les  fièvres  paludéennes,  le  mercure  contre  les 
fièvres  des  syphilitiques.  La  thérapeutique  contemporaine  doft 
•concentrer  tous  ses  efforts  à  la  recherche  des  antipyrétiques  spé- 
cifiques. En  attendant,  ne  doit-on  pas  du  tout  combattre  la 
fièvre?  Certes  oui,  mais  par  des  moyens  qui,  loin  de  paralyser  la 
production  de  la  chaleur,  au  contraire  la  favoriseront  en  souti- 
rant à  Torganisme  la  chaleur  accumulée  dans  les  tissus.  Ces 
moyens  sont  :  les  bains  froids,  les  boissons  froides  et  les  enté- 
roclysmes  froids.  Ces  moyens  physiques  abaissent  la  température 
du  malade.  Mais  cet  abaissement  se  fait,  non  parce  que,  sous 
leur  influence,  l'organisme  produit  moins  de  chaleur,  mais 
parce  qu'ils  soutirent  aux  tissus  la  chaleur  accumulée,  et,  par 
cela  même,  ils  facilitent  la  production  de  la  chaleur.  La  prodac- 
tion  excessive  de  la  chaleur  diminuera  d'elle-même  quand  elle  ne 
«era  plus  nécessaire  et  utile,  c'est-à-dire  quand  la  cause  de  la  . 
maladie  commencera  à  disparaître. 


REVU^E  DE  THERAPEUTIQUE   ÉTRANGÈRE 

Par  lejdocteur  G.  Boehler. 

Publications  allemandes,  —  Sur  la  protopine,  un  nouvel  alcaloïde  dt 
l'opium.  —  La  salipyrine.  —  Etudes  sur  la  cocaïne.  —  Sur  le  traiU- 
ment  de  la  syphilis  au  moyen  d'injections  intramusculaires  de  thymol- 
acétate  de  mercure. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Sur  la  protopine,  un  nouvel  alealoide  de  repinni,  par  k 

docteur  V.  Engel  {Archiv  f.  Experim,  Pathol.  und  PharmakùL, 
1890,  t.  XXVII,  fasc.  6).  —  La  protopine  est  un  alcaloïde  de 
Topium  qui  a  été  isolé  par  Hesse  pour  la  première  fois  en  iWO. 
Sa  formule  est  C**^H*W. 

Dans  le  but  d'étudier  les  propriétés  physiologiques  de  la  pro- 
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lapine,  Fauteur  a  institué  une  série  d'expériences  sur  des  ani- 
maux à  sang  froid  (grenouilles)  et  sur  des  animaux  à  sang 
chaud  (cobayes,  Japins,  chats). 

Les  conclusions  tirées  de  ces  expériences  sont  les  suivantes  : 

4*  La  protopine,  à  petites  doses,  exerce  sur  la  grenouille  des 
efifets  narcotiques,  qui  ressemblent  en  tous  points  à  ceux  fournis 
parla  plupart  des  alcaloïdes  de  l'opium. 

2^  Lorsque  cette  substance  est  administrée  à  des  doses  élevées, 
elle  produit  une  action  paralysatrice  sur  la  substance  muscu- 
laire et  sur  les  appareils  terminaux  dés  nerfs  périphériques. 

3*  L'excitabilité  réflexe  n'est  pas  altérée  sous  Kinfluence  de 
doses  petites  ou  moyennes.  Par  contre,  les  doses  élevées  entraî- 
nent une  abolition  totale  des  réflexes. 

4®  Administrée  à  des  mammifères,  la  protopine  produit  des 
effets  toxiques  analogues  à  ceux  du  camphre,  et  on  observe,  eu 
oatre,  une  paralysie  des  organes  de  la  respiration. 

La  salipyriDe,  par  le  docteur  P.  Guttmann  {Berliner  Klin, 
Wockenschrift,  1890,  n"  37).  —  La  salipyrine  consiste  en  une 
combinaison  de  l'acide  salicylique  et  de  Tantipyrine.  On  l'ob- 
tient en  ajoutant  par  petites  quantités  et  dans  une  proportion 
déterminée  du  salicylate  de  soude  à  une  solution  étendue  d'au- 
tipyrine  mise  préalablement  en  ébuilition.  La  solution,  après 
s'être  refroidie,  laisse  déposer  des  cristaux  formés  par  du  sali- 
cylate d'antipyrine,  appelé  salipyrine.  Sa  formule  est 

La  salipyrine  est  constituée  par  57,7  pour  100  d'antipyrine 
et  42,3  pour  100  d'acide  salicylique. 

Un  mode  de  préparation  plus  simple,  récemment  indiqué  par 
M.  Scholvien,  consiste  à  chauffer  au  bain-marie,  avec  une  quan- 
tité extrêmement  minime  d'eau,  de  l'antipyrine  et  du  salicylate 
de  soude.  On  obtient  ainsi,  après  refroidissement,  une  sorte 
d'huile  figée. 

La  salipyrine  a  Paspect  d'une  poudre  blanche,  d'un  goût  légè- 
rement sucré,  sans  aucune  odeur.  Elle  est  très  peu  soluble  dans 
l'eau,  mais,  par  contre,  beaucoup  plus  soluble  dans  l'alcool. 

L'auteur  a  expérimenté  cette  substance  chez  un  grand  nombre 
de  malades.  La  dose,  pour  être  efficace,  doit  s'élever  à  4  ou 
6  grammes.  Il  est  bon  de  l'administrer  en  plusieurs  prises,  dont 
la  première  sera  de  2  grammes  et  les  autres  de  i  gramme.  On 
obtient  généralement,  en  procédant  ainsi,  un  abaissement  de 
température  de  1  degré  et  demi  à  2  degrés  et  demi.  Le  maximum 
de  la  défervescence  s'observe  au  bout  de  trois  à  quatre  heures. 
Plus  la  défervescence  obtenue  a  été  considérable,  plus  la  tempé- 
rature met  de  temps  à  remonter.  A  ce  moment,  les  malades 
présentent  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  mais  on  n'ob- 
serve jamais  de  frisson. 


i 
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L'auteur  n'a  jamais  eu  roccasion  d'observer  aucun  effet  fâ- 
cheux à  la  suite  de  l'administration  de  ce  nouveau  médicament. 
Un  malade  toutefois  a  été  atteint  d'un  érythëme  analogue  à 
l'urticaire,  qui  a  eu  les  mêmes  caractères  que  les  éruptions 
qu'on  observe  chez  certains  malades,  après  radministration  df 
Tantipyrine. 

Plusieurs  malades  ont  absorbé  une  quantité  totale  de  salipy- 
rine  s'élevant  à  100  grammes  et  plus. 

Il  résulte  de  ces  expériences,  que  la  sali  py  ri  ne  possède  une 
action  antithermique  analogue  à  celle  de  Tantipyrine  et  de  l'acide 
salicylique.  Dans  les  cas  de  fièvre  intermittente,  chez  les  phti- 


;ylique  et  de  l  antipyi 
pyrine  possède,  outre  son  action  antipyrétique,  des  propriétés 
analgésiques  qui  se  manifestent  principalement  quand  on  admi- 
nistre ce  médicament  à  des  individus  atteints  de  l'une  ou  l'autre 
forme  de  rhumatisme. 

Études  sur  la  cocaïne,  par  le  professeur  Ehrlich  [Deutsche 
Med.  Wochenschrifty  1890,  n°  32).— Dans  ce  travail,  l'auteur  a 
fait  une  série  d'expériences  qui  ont  pour  objet  l'étude  des  effets 
physiologiques  de  la  cocaïne.  Tout  d'abord,  il  s'est  occupé  du 
degré  de  toxicité  de  la  cocaïne  chez  les  souris.  Ses  recherches 
lui  ont  démontré  que  la  cocaïne  administrée  à  des  souris  dans 
des  gâteaux  anglais  àiis. Albe7't  Cakes  a  une  toxicité  très  grande, 
supérieure  à  celle  de  beaucoup  d'autres  alcaloïdes  connus,  tels 
que  la  morphine,  l'atropine,  la  pilocarpine.  En  général,  2  à 
3  centigrammes  de  cocaïne  administrés  à  des  souris  ont  suffi 
pour  amener  la  mort. 

L'auteur  n'a  guère  réussi  à  habituer  les  souris  à  la  cocaïne, 
en  leur  administrant  d'abord  des  doses  très  faibles,  qui  furent 
progressivement  augmentées.  Cependant,  un  de  ces  animaux 
s'est  trouvé  dans  un  état  de  cocaïnisme  chronique  au  bout  de 
trois  semaines  environ. 

La  particularité  la  plus  intéressante  constatée  à  rauto[)sie 
des  animaux  qui  ont  succombé,  a  consisté  en  une  augmentation 
considérable  du  volume  du  foie,  en  rapport  avec  une  infiltration 
séreuse  et  une  ischémie  intense  de  cet  organe.  A  l'examen  mi- 
croscopique, on  a  noté  toutes  les  formes  de  la  dégénérescence 
cellulaire^  et,  en  particulier,  la  forme  vacuolaire.  Aussi,  l'au- 
teur se  croit  autorisé  à  affirmer  que  la  caractéristique  de  l'ac- 
tion de  la  cocaïne  consiste  en  une  dégénérescence  vacuolaire 
marquée  et  constante  du  foie. 

L'auteur  s'est  demandé  ensuite  si  ces  altérations  pathognê- 
moniques,  qui  consistent  essentiellement  en  une  dégénérescence 
vacuolaire,  sont  le  fait  de  tous  les  principes  constituants  de  U 


—  429  — 

cocaïne  ou  si  certains  d'entre  eux  possèdent  isolément  la  même 
action. 

On  sait  que  la  cocaïne  ou  méthylbenzoylecgonine  est  un  dérivé 
deTccgonine,  qui,  d'après  Einhorn,  serait  un  cocayl  soudé  à  de 
Tacide  oxypropionique.  Dans  la  série^de  ses  expériences,  l'au- 
teur s*est  servi  de  la  benzoylecgonine  et  de  la  méthylecgonine, 
dérivés  de  l'ecgonine,  intermédiaire  entre  celle-ci  et  la  cocaïne. 
Il  a  vu  que  les  deux  substances  ont  une  toxicité  vingt  fois  moin- 
dre que  celle  de  la  cocaïne,  et  que  les  altérations  hépatiques  ne 
sont  plus  du  tout  les  mêmes,  qu'elles  consistent  surtout  en  une 
atropnie  du  foie. 

Au  contraire,  les  dérivés  de  la  cocaïne  qui  ont  été  obtenus  en 
substituant  dans  la  benzoylecgonine  d'autres  radicaux  d'alcool 
au  méthyl  du  groupe  carboxylique  —  la  cocaéthyline,  la  coca- 
propyline,  Tisopropyline  et  la  cocaisobutyline  —  possèdent,  ainsi 
que  le  prouvent  les  expériences  faites  par  l'auteur,  une  toxicité 
égale  à  celle  de  la  cocaïne,  et,  en  outre,  déterminent  des  alté- 
rations identiques. 

Ces  expériences  montrent,  suivant  Tauteur,  que  les  altérations 
hépatiques  décrites  ci-dessus  forment  pour  les  corps  de  la  série 
cocaïne  un  critérium  de  plus  grande  valeur  que  le  pouvoir  anes- 
thésiant.  La  dégénérescence  vacuolaire  du  foie  est  produite  parce 
que  les  cellules  hépatiques  possèdent  une  affinité  particulière 
pour  les  corps  du  groupe  chimique  de  la  cocaïne.  Les  cellules 
hépatiques,  en  effet,  absorbent  ces  corps  avant  les  autres  paren- 
chymes, et  présentent  ainsi  ces  altérations  caractéristiques.  L'ac- 
tion anesthésianle  qui  existe  seulement  dans  certains  corps  du 
groupe  cocaïne  paraît  être  sous  la  dépendance  de  certains  radi- 
caux acides  qu'on  trouve  dans  la  molécule  de  la  cocaïne. 

L'auteur  enfin  s'est  efforcé  démontrer  dans  une  série  d'autres 
expériences,  qu'il  n'est  pas  absolument  indispensable  que  le  ra- 
dical de  l'acide  lactique  persiste  dans  le  groupe  moléculaire  de 
la  cocaïne,  pour  que  celle-ci  conserve  des  propriétés  essen- 
tielles et  qu'à  ce  radical  on  peut  substituer  des  homologues 
supérieurs  et  inférieurs,  sans  que  pour  cela  la  réaction  biolo- 
gique (altération  du  foie)  soit  modifiée. 

Sur  le  traitement  de  la  syphilis  au  moyen  d''inieetions 
Intramusculaires  de  thymol-acétate  de  mercure,  par  le  doc- 
teur Szadek  (  Wiener  M  éd.  Wochenschrift,  1890,  n°  22).  —  L'au- 
teur a  expérimenté  les  injections  intramusculaires  de  thymol- 
acétate  de  mercure  (Merck)  dans  des  cas  de  syphilis  récente  ou 
invétérée.  La  formule  qu'il  a  habituellement  employée  est  la 
suivante  : 

Thymol  acétate  de  mercure 1g^50 

Mucilage  de  gomme  arabique 0  ,50 

Eau  distillée ;....    20,00 
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Les  injections  furent  pratiquées  tous  les  trois  ou  quatre  jours; 
leur  point  d'élection  a  toujours  été  la  région  fessière,  habituel- 
lement fort  injectée. 

Les  dix-huit  cas  de  syphilis  ont  été  traités  au  moyen  de  cent 
douze  injections.  Le  traitement  a  eu  une  durée  de  quarante-deux 
jours  ;  la  plus  courte  durée  fut  de  douze  jours.  Pour  ce  qui  con- 
cerne le  nombre  des  injections,  il  a  atteint  un  minimum  de  dix 
et  un  maximum  de  douze  jours.  Généralement,  au  bout  de  deux 
ou  troisinjections,  Texanthème  commença  à  pâlir  et  les  éruptions 
papuleuses  à  s'affaisser  ;  après  la  (quatrième  injection,  les  ulcé- 
rauons  entrèrent  nettement  en  guérison.  Le  plus  habituellement, 
les  exanthèmes  maculeux  de  date  récente  exigèrent  de  quatreàsix 
injections  ;  les  efflorescences  papuleuses  ne  disparurent  complè- 
tement qu'après  six  à  huit  injections. 

A  Taide  de  ces  mêmes  injections,  les  s]^philis  invétérées,  squa- 
meuses et  pustuleuses,  même  les  ulcérations  cutanées  de  nature 
spécifique,  disparurent  avec  une  rapidité  bien  plus  considérable 
qu'avec  l'emploi  d'autres  préparations  mercurielles.  L'auteur  i 
obtenu  une  action  curative  particulièrement  favorable  dans  deux 
cas  de  laryngite  syphilitique  avec  aphonie  complète  ;  tous  les 
symptômes  cessèrent  brusquement  après  les  premières  injec- 
tions. 

Ces  injections  intramusculaires  n'ont  jamais  été  suivies  d'au- 
cune réaction  inflammatoire  au  niveau  du  point  d'injection.  0 
ne  survint,  dans  aucun  cas,  ni  induration  ni  abcès.  Quant  aux 
stomatites,  elles  ont  été,  en  général,  peu  fréquentes  et  surtout 
d'une  bénignité  manifeste. 
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Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  V hôpital  de  la  Pitié,  par  le  docteur 
E.  LANCEREAux.Chez  Lecrosniep  et  Babé,  éditeurs  à  Paris  . 

Depuis  un  certain  nombre  d'années,  le  docteur  Lancereaux  fait,  toos  les 
mercredis  et  tous  les  vendredis,  des  leçons  cliniques  sur  les  cas  les  plu» 
intéressants  de  son  service;  ce  sont  celles  professées  à  la  Pitié,  de  18W 
à  1890,  qu'il  publie  aujourd'hui.  Ce  volume  constitue  la  troisième  série 
de  ces  leçons  commencées  en  1881  et  publiées  au  fur  et  à  mesure. 

Tous  ceux  qui  ont  suivi  la  visite  de  M.  Lancereaux  connaissent  son 
talent  de  professeur  et  savent  avec  quelle  ardeur  il  cherche  à  développer 
chez  ses  élèves  l'amour  delà  clinique;  aussi  l'auditoire  qui  se  prene 
autour  de  lui  est-il  des  plus  nombreux,  ce  qui  s'explique  par  les  qualité 
brillantes  du  maître,  par  son  désir  d'être  utile  en  demeurant  uniquement 
sur  le  terrain  de  la  clinique  pure.  Ce  ne  sont  pas  en  effet  des  vues  théo- 
riques qu'expose  M.  Lancereaux  ;  prenant  un  malade,  rinlerrogeant  lui- 
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même  pour  bien  montrer  comment  doit  être  conduit  cet  interrogatoire  qui 
aune  sigprande  importance  pour  le  médecin,  il  procède  ensuite  à  Tezamen 
néihodique  des  divers  appareils^  ayant  soin,  chemin  faisant,  de  mettre  en 
réUtt  les  points  qui  pourraient  échapper  aux  observateurs  peu  initiés  ; 
e*est  ainsi  qu'il  arrive  à  poser  le  diagnostic,  non  sans  discuter  largement 
les  raisons  qui  doivent  le  faire  admettre.  On  comprend  combien  est  pro- 
fitable un  pareil  enseignement  ;  c'est  bien  ainsi,  en  effet,  que  Ton  forme 
les  praticiens,  en  leur  montrant  les  difficultés  de  la  clinique  et  en  leur  ap- 
prenant les  moyens  de  les  surmonter. 

Le  livre  de  M.  Lancereauz  ne  contient  pas  moins  de  trente-huit  leçons, 
traitant  toutes  de  sujets  fort  intéressants. 

Cest  ainsi  que  Ton  y  trouve  une  série  de  leçons  fort  remarquables  sur 
rartério-solérosey  où  Tauteur  s'occupe  tout  particulièrement  des  localisa- 
tions rénales, cérébrales  et  cardiaques. Six  leçons  sont  consacrées  à  Tétude 
des  cirrhoses  :  cirrhose  alcoolique  commune,  ciri^ose  alcoolique  grais- 
seosOy  cirrhose  impaludique,  cirrhose  syphilitique,  cirrhoses  secondaires. 

Umémie  fait  l'objet  de  trois  chapitres  où  Tauteur  ai>orde  la  description 
des  troubles  digestifs  et  des  troubles  nerveux  de  l'urémie,  ainsi  que  soi> 
auatomie  pathologique  et  ses  complications. 

Signalons  encore  de  très  intéressantes  leçons  sur  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  et  le  rhumatisme  chronique,  étudiés  individuellement  et  eom- 
p»aratiyement;  enfin  une  leçon  fort  originale  sur  le  diabète.  Le  docteur 
Lancereaux  reconnaît  trois  types  de  diabète  :  le  diabète  par  lésions  ner- 
veuses (diabète  de  Claude  Bernard),  le  diabète  pancréatique  et  le  diabète 
constitutionnel  ;  ce  dernier  type  appartient,  pour  l'auteur,  à  la  série  her- 
pétique. 

Toutes  ces  leçons  sont  à  lire  avec  grande  attention  et  à  méditer  ;  on  en 
retire  un  grand  profit,  et  le  docteur  Lancereaux,  en  publiant  ce  livre,, 
a  rendu  un  grand  service  à  tous  ceux  qui,  nVyant  pu  suivre  son  ensei- 
gnement, le  liront  pour  le  plus  grand  bien  de  leur  instruction. 

L.T. 


Traité  de  gynécologie  clinique  et  opératoire,  par  S.Pozzi.  Masson, éditeur. 

C'est  un  grand  mérite  pour  un  ouvrage  didactique  d'arriver  à  son 
heure.  Le  Traité  de  gynécologie  que  vient  de  publier  M.  Pozzi,  satisfait,. 
«u  premier  chef,  à  cette  condition  essentielle  du  succès.  Depuis  les  trans- 
formations profondes  qui  ont,  à  proprement  parier,  créé  la  gynécologie  ou 
platôt  agrandi  et  délimité  son  domaine,  aucun  travail  d'ensemble  n'avait 
oonsacré  ce  nouvel  état  de  choses,  aussi  important  au  point  de  vue  théo- 
rique qu'au  point  de  vue  pratique. 

Mais  le  Traité  de  M.  Pozzi  a  bien  d'autres  mérites  que  son  oppor- 
tniiité.  C'est  le  résultat  d'efforts  considérables  et  souvent  très  heureux 
pour  exposer  une  foule  de  théories,  de  méthodes  opératoires  qui,  pour 
n'avoir  pas  encore  été  décrites  dans  un  ouvrage  classique,  n'appartiennent 
pas  moins  depuis  quelque  temps  déjà  à  la  pratique  courante. 

L'auteur  débute  par  rezposition  des  règles  générales  qui  doivent  pré- 
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sider  à  la  technique  en  gynécologie  :  antisepsie,  hémostase,  moyens  de 
réunion,  exploration.  Il  donne^  avec  des  développements  très  étendof, 
l'histoire  des  métrites,  des  corps  fibreux  utérins,  du  cancer^  des  dépla- 
cements de  l'utérus,  des  désordres  de  la  menstruation,  des  inflam- 
mations des  annexes^  des  grossesses  extra-utérines,  etc.  Il  expose  égale- 
ment, d'une  manière  complète,  les  maladies  du  vagin  et  de  la  vulve,  m 
donnant  une  importance  spéciale  aux  malformations  des  organes  génitaux. 
L'historique  de  toutes  ces  questions  est  traité  avec   le  plus  grand  soin. 

On  conçoit  ce  qu'un  pareil|travail,  fait  avec  la  conscience  et  l'aboo- 
dance  de  détails  qu'y  a  mise  M.  Pozzi,  devait  demander  de  rechercbei. 
En  adoptant,  en  effets  la  forme  qu'il  avait  choisie,  l'auteur  s'exposait  avant 
tout  à  faire  œuvre  de  compilation. 

On  regrette  même  un  peu  que  l'originalité  ait  été  légèrement  saorifiét 
à  l'érudition,  et  que  la  personnalité  de  M.  Pozzi  disparaisse  trop  dans  a 
travail.  On  est  habitué  aujourd'hui  —  et  on  ne  saurait  trop  le  faire— à 
rechercher  dans  une  lecture  comme  celle-ci  des  vues  spéciales, .  des  o^ 
servations  inédites,  des  procédés  nouveaux.  Il  semble  qu'un  livre  aina- 
«  vécu  »  fournisse  à  la  science  et  au  lecteur  un  bénéfice  plus  certain. 

Mais  ce  reproche  ne  doit  être  fait  ici  qu'avec  de  grandes  réserves 4 
l'impersonnalité  n'est  peut-être  qu'un  mérite  de  plus  que  M.  Pozii  i 
voulu  donner  à  son  livre. 

En  tout  cas,  c'est  un  tableau  très  fidèle  de  l'état  actuel  de  la  gytté<»« 
logie,  présenté  avec  de  rares  qualités  d'exposition  et  de  probité  sdei- 
tifique  ;  c'est  surtout  un  précieux  traité  d'enseignement. 

D'  Terrillon. 


Dyspepsie  et  catarrhe  gastrique,   par  le  docteur  C.-L.  Coutarei 
Roanne).  Chez  Masson,  éditeur,  à  Paris. 

C'est  un  volumineux  ouvrage,  n'ayant  pas  moins  de  1 200  pages,  qaele 
docteur  Coutaret  vient  de  publier  sur  les  affections  de  restoraac.  L'aateor 
distingue  deux  variétés  bien  tranchées  des  maladies  de  l'estomac  :  d'oie 
part,  la  dyspepsie;  d'autre  pari,  le  catarrhe.  Selon  lui,  la  dyspepsie  a  pour 
étiologie  les  causes  vulgaires,  telles  que  les  excès  alimentaires  ou  TaS- 
mentation  mal  digérée;  le  catarrhe  gastrique  serait,  au  contraire,  soniU 
dépendance  d'une  diathèse,  que  M.  Coutaret  désigne  sous  le  nom  d*âri 
rhumatoidal,  et  qu'il  attribue  à  l'action  prolongée  du  froid  humide.  Citti 
théorie,  toute  personnelle  à  M.  Coutaret,  nous  paraît  bien  risquée  et  pM 
séduisante,  aujourd'hui  que  les  importants  travaux  des  professeurs  Bot* 
chard  et  G.  Sée  nous  ont  montré  à  quoi  sont  dus  tous  les  états  gastriqMi 

Mais  en  dehors  de  l'idée  fondamentale  même  de  Pouvrage,  que  iMi 
avons  exposée  en  quelques  mots,  ce  travail  consciencieux  renferme  desrct' 
seignements  très  utiles  au  point  de  vue  pratique,  et  l'on  y  trouvera  léifr 
mes  tous  les  travaux  les  plus  importants  sur  les  affections  du  tube  digotlL 

L.  T. 
VadministrateuT^gérant,  O.DOIN. 


I 
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THÉRAPEUTIQUE    MÊDICkLE 


Snr  un  cas  de  ohorée  traité  par  l'exalglne 
et  suivi  de  ffuérison; 

Par  le  docteur  Moncorvo. 

Aussitôt  après  les  premiers  essais  de  l'emploi  de  Pantipyrîiie 
dans  le  traitement  de  la  chorée,  faits  en  Allemagne  par  Wolner 
(1887),  et  en  France  par  Legroux  (1888),  je  me  suis  proposé 
d'examiner  la  valeur  de  ce  puissant  agent  médicamenteux  dans 
des  cas  de  ce  genre^  et  quoique  cette  névrose  soit  beaucoup  plus 
rare  dans  notre  contrée  que  dans  les  climats  froids  et  tempérés^ 
je  trouvai  l'opportunité  de  réaliser  sans  retard  mon  dessein,  et 
bientôt,  en  1888,  j'ai  été  à  même  de  publier  dans  la  Revue géné^ 
raie  de  clinique  et  de  thérapeutique  (1)  trois  observations  détail- 
lées de  chorée  rapidement  guérie  par  Tantipyrine^  lesquelles  ne 
tardèrent  pas  aussi  à  être  suivies  de  quatre  autres  analogues  insé- 
rées dans  le  même  recueil  scientifique  et  dont  la  guérison  prompte 
et  définitive  était  également  due  à  ce  même  agent  thérapeu- 
tique (2).  Les  succès  obtenus  par  Wolner,  Legroux  et  par  moi 
ne  tardèrent  pas  à  être  suivis  de  bien  d'autres,  par  Négrié,  Lilieo- 
feld,  Fessier,  Bbuisson  et  Jules  Simon. 

Chez  tous  mes  petits  malades,  l'antipyrine  a  toujours  agi  très 
promptement;  il  m'était  facile  de  constater  l'affirmation  progres- 
sive des  contractions  arythmiques  des  muscles  aussitôt  après 
l'institution  du  traitement.  Ces  faits  m'ont  d'ailleurs  fait  recon- 
naître la  remarquable  tolérance,  de  la  part  des  jeunes  sujets,  pour 
l'antipyrine;  quelques-uns  d'entre  eux  ayant  pu  arriver  à  en 
prendre  la  dose  journalière  de  8  grammes  sans  éprouver  le 
moindre  signe  d'intolérance  ni  aucun  accident  fâcheux.  L'un  de 
ces  petits  malades,  un  garçon  âgé  de  huit  ans,  atteint  d'une 
chorée  grave  avec  paralysie,  a  pris  la  dose  totale  de  500  grammes 


(i)  De  Vantipyrine  dans  les  maladies  infantiles  et  le  traitement  de  la 
chorée.  Paris,  1888.  0.  Berthier,  éditeur. 

(2)  Du  traitement  de  la  chorée  par  l'antipyrine,  Paris,  1889.  0.  Ber- 
thier, éditeur. 
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de  cette  substance,  sans  le  moindre  inconvénient;  chez  une  fil- 
lette de  douze  ans,  affectée  aussi  d'une  chorée  généralisée  très 
accusée,  je  suis  arrivé  à  l'administration  d'une  dose  totale  de 
119  grammes  de  médicament  dans  l'espace  de  vingt-cinq  jours 
à  peine.  D*autres  n'ont  point  exigé  de  doses  aussi  élevées  ni  aassi 
prolongées,  mais  je  pense  être  allé  plus  loin  que  personne  dans 
la  posologie  de  l'antipyrine  en  ce  qui  regarde  l'enfance.  Cette 
manière  d'agir  ne  m'a  donné  que  des  résultats  encore  plus  ra- 
pldes  et  plus  brillants,  sans  avoir  jamais  déterminé  d'autre  part 
le  moindre  inconvénient  digne  de  remarque. 

Les  succès  concluants  que  j'eus  successivement  à  enregistrer 
de  l'antipyrine  contre  la  chorée  ne  me  laissaient  aucun  doute 
sur  la  supériorité  de  ce  précieux  agent  sur  tous  les  autres  moyens 
essayas  jusqu'ici  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  lorsque  je 
fus  tenté  de  rechercher  quelle  serait  l'action  que  pourrait  avoir 
sur  elle  un  nouveau  dérivé  amidogène  de  la  série  aromatique,  la 
méthylacétanilide  ou  exalgine,  dont  la  propriété  analgésique  si- 
gnalée d'abord  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Bardct  a  étésuc- 
cessivemeiit  confirmée  par  les  recherches  de  MM.  Desnos,  Gau- 
dineau.  Fraser,  Semple,  chez  les  adultes.  L'ayant  étudiée  dans 
la  thérapeutique  infantile,  je  me  trouvai  bientôt  à  même  de 
reconnaître  la  grande  puissance  analgésique  de  la  méthylaccla- 
nilide  ainsi  que  sa  parfaite  inocuité  chez  les  jeunes  sujets 
jusqu'à  la  dose  journalière  de  30  centigrammes  que  je  n'eus 
pas  du  feste  besoin  de  dépasser. 

Bh  bien,  tels  furent  les  succès  recueillis  de  cet  emploi  chei 
mes  petits  malades,  que  je  me  décidai  à  élargir  quelque  peu  son 
administration  en  l'examinant  au  titre  de  nervin. 

Le  premier  cas  qui  se  prêta  à  cet  essai  était  relatif  à  un  petit 
garçon  de  neuf  ans,  très  nerveux,  atteint  depuis  longtemps  dW 
polyurie  très  marquée,  compliquée  d'ailleurs  de  l'énurèse  noc- 
turne .L'antipyrine,  que  j'avais  prescrite  durant  un  mois  jusquà 
la  dose  quotidienne  de  3  grammes,  contribua  beaucoup  àrédniit 
la  quantité  totale  de  l'urine  ;  mais  son  influence  sur  l'inconli- 
nence  nocturne  n'alla  pas  au  delà  de  l'atténuation  de  celle-ci i 
deux  pertes  nocturnes  d'urine,  de  cinq  qu'elles  étaient. Devant  ce 
résultat  incomplet,  je  pensai  à  l'exalgine  à  laquelle  je  m'adressi 
en  effet  à  la  dose  de  20  centigrammes.  Le  résultat,   cette  pit* 
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mîèrefois,  n'a  pu  être  assez  net;  mais  je  pus  constater  un  avan- 
cement indéniable  des  avantages  obtenus  par  Tantipyrine,  c'est- 
à-dire  une  réduction  encore  plus  marquée  de  la  polyqrie  et  la 
réduction  des  pertes  nocturnes  à  une  seule  dans  quelques  nuits, 
tandis  qu'auparavant  celles-ci  n'allaient  jamais  au-dessous  de 
deux.  Cette  première  tentative  étant  quelque  peu  encourageante, 
je  me  décidai  à  poursuivre,  et,  bref,  un  cas  de  chorée  s'étant  pré- 
senté dans  mon  service,  j'en  profitai  j)our  un  nouvel  essai. 

Or,  Texalgine  a  si  bien  réussi  dans  cette  première  tentative, 
que  j'ai  cru  devoir  publier  en  détail  l'observation  qui  s'y  rap- 
porte, laquelle  deviendra  peut-être  le  point  de  départ  de  nou- 
velles recherches  cliniques  du  même  genre. 

Observation.  -^  Zulmira,  blanche,  âgée  de  huit  ans,  née  à 
Rio,  me  fut  présentée  dans  mon  service,  à  la  polyclinique,  le 
41  septembre  1890. 

Sa  grand'mère  maternelle  est  morte  folle  dans  un  hospice  d*a- 
liénés«  Une  tante  maternelle  hystérique;  deux  autres  extrême- 
ment nerveuses.  Son  père,  homme  de  conduite  irrégulière,  trèi; 
nerveux  et  irritable.  Sa  femme  déclare  avoir  été  contrainte  des'en 
séparer  un  an  environ  après  son  mariage,  se  trouvant  alors  déjà 
enceinte  de  sa  deuxième  enfant,  la  malade  en  question.  Cettç 
séparation  lui  a  causé  beaucoup  de  chagrins  durant  tout  le  temps 
de  sa  grossesse.  Quoique  douée  d'un  tempérament  nerveux,  elle 
n'a  jamais  eu  pourtant  de  manifestations  hystériques  ni  d'aucune 
autre  maladie  nerveuse. 

Le  pèreda  cette  fillette  a  déjà  présenté  des  accidents  vénériens. 

Elle  est  née  à  terme,  l'accouchement  s'étant  opéré  dans  de 
bonnes  conditions. 

Allaitement  maternel  exclusif  jusqu'au  neuvième  mois;  a  dater 
de  cette  époque,  allaitement  mixte. 

Pas  de  fièvres  éruptives  ni  coqueluche. 

Jamais  de  manifestations  rhumatismales*  également  incon- 
nues chez  ses  parents. 

Vers  l'âge  de  deux  mxus,  une  fiièvre  malarieane  a^compagnéô 
d'accidents  bronchiques. 

Elle  n'a  jadmais  eu  de  convulsions;  c'esX  à  peine  si  elle  eut,  il 
y  a  (rois  mois,  une  perte  subite  de  connaissance,  Viers  la^t,  a4X 
moment  de  se  coucher,  mais  cela  ne  dura  que  quelques sexîondes^ 
sans  laisser  à  la  suite  la  moindre  trace^  Le  12  août  derjuier,  l'en- 
fant commience  à  se  plaindre  de  faiblesse  des  jambes,  ce  qui  lui 
rendait,  disait-elle,  la  marehe  assez  pénible.  Trois  jours  après, 
Ba  mère  remarqua  que  son  enfant  devenait  ^hauxle  dans  la  nuit  ; 
mais,  le  16,  la  voyant  fébrile  même  dans  U  j^uriiée,  eUe^c  dédàs, 
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à  faire  appeler  un  médecin  qui  la  soigna  durant  trois  jours,  après 
quoi  Tenfant  se  remit  graduellement  à  marcher  au  fur  et  à  me- 
sure que  ses  jambes  recouvraient  leur  force  primitive.  Tout  sem- 
blait donc  rentrer  dans  Tordre,  lorsque,  dans  la  nuit  du  2  sep- 
tembre, d'autres  manifestations  morbides  vinrent  éclater  à  la 
shite  d'une  vive  frayeur.  Elle  dormait  profondément,  couchée 
dans  son  lit,  lorsqu'elle  fut  tout  d'un  coup  réveillée  par  un  grand 
bruit  qui  se  faisait  autour  d'elle,  provenant  de  Taboiement  d'un 
gros  chien,  lequel  avait  pénétré  dans  sa  chambre,  poursuivi  par 
quelques  personnes  qui  tentaient  de  l'expulser.  Le  lendemain 
matin,  la  mère  remarquait,  étonnée,  que  son  enfant  articulait 
assez  mal  les  mots,  qu'elle  bredouillait  en  parlant,  bien  qu'aucun 
désordre  intellectuel  ne  pût  être  soupçonné  chez  elle.  Bref  elle  ne 
tarda  guère  à  voir  que  les  muscles  de  la  face  de  sa  fillette  entraient 
en  contractions  répétées,  en  même  temps  qu'elle  exécutait  des 
mouvements  arythmiques  et  bizarres  avec  les  épaules,  le  tronc 
et  les  membres,  notamment  avec  ceux  du  côté  gauche.  Ces  se- 
cousses musculaires  augmentèrent  progressivement  d'intensité 
et  ne  cessaient  même  pas  durant  le  sommeil. 

Etat  actuel.  Développement  physique  quelque  peu  arriéré, 
tandis  que  son  intelligence  semble  bien  d'accord  avec  son  âge. 
Elle  commença  à  apprendre  à  lire  à  l'âge  de  six  ans,  et  aujour- 
d'hui elle  lit  et  écrit  passablement. 

Crâne  légèrement  nati forme  ;  tibias  un  peu  incurvés  avec 
leurs  épiphyses inférieures  noueuses.  Ogive  palatine  déprimée; 
léger  prognathisme  de  l'arcade  alvéolo-dentaire  supérieure,  les 
dents  incisives  de  cette  arcade  étant  vicieusement  implantées. 

Pas  de  stigmates  cutanés.  Les  téguments  pâles  ;  les  muscles 
grêles  et  flasques.  Poids  :  17^900. 

L'enfant  est  incapable  de  se  tenir  debout  sans  bouger  ;  elle 
exécute  à  tout  instant  des  mouvements  brusques  de  torsion  du 
tronc  ;  les  épaules,  notamment  la  gauche,  s'élèvent  et  s'abais- 
sent en  même  temps  que  les  muscles  des  membres,  et  en  parti- 
culier ceux  du  côté  gauche  sont  continuellement  agités  de  con- 
tractions arythmiques  plus  ou  moins  violentes. 

Des  grimaces  répétées  donnent  à  sa  face  un  aspect  un  peu 
bizarre;  les  muscles  buccinateurs  entrent  constamment  en  con- 
traction, tirant  de  la  sorte  les  commissures  labiales,  en  même 
temps  que  celle  des  muscles  zygomatiques  exagère  les  plis  naso- 
labiaux.  La  langue,  elle  aussi,  est  continuellement  prise  de  con- 
tractions fibrillaires,  lesquelles  gênent  beaucoup  l'articulation 
des  sons. 

Les  mouvementsvolontaires,  notamment  ceux  du  bras  gauche, 
sont  incoordonnés.  Enfin,  les  contractions  choréiques  ne  lais- 
sent pas  de  se  produire  pendant  le  sommeil. 

Force  dynamométrique  :  main  droite,  8  kilogrammes;  main 
gauche,  6  kilogrammes. 
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on  écriture  traduit,  par  son  irrégularité,  l'incoordination  des 
mouvements  choréiques  de  ses  mains. 

Elle  ne  se  plaint  d'aucun  mal  au  niveau  des  jointures,  lesquelles 
ne  présentent  d'ailleurs  rien  d'anormal. 

Pas  d'hallucinations  nocturnes  ni  d'incontinence  nocturne 
d'urine. 

Sensibilité  tactile,  douloureuse;  électrique  et  thermique,  inté- 
grale. 

Les  réflexes  cutanés  intacts,  mais  le  réflexe  patellaire  aboli. 

Réaction  farado-musculaire  normale  dans  tous  les  muscles. 

Donc,  l'existence  d'une  chorée  reconnue,  je  prescris  Texalgine 
à  la  dose  journalière  de  20  centigrammes. 

16  septembre.  Notable  atténuation  des  contractions  choréi- 
formes.  L'enfant  peut  déjà  se  tenir  debout  presque  sans  bouger; 
c'est  à  peine  si  les  muscles  buccinateurs  et  zygomatiques  offrent 
de  légères  contractions  à  plus  larges  intermittences,  en  même 
temps  que  ceux  du  bras  gauche  dont  les  mouvements  sont, 
du  reste,  déjà  plus  coordonnés. 

La  mère  de  l'enfant  me  déclare  que  les  secousses  musculaires 
ne  surviennent  plus  durant  le  sommeil. 

Le  réflexe  patellaire  toujours  aboli. 

Je  maintiens  l'administration  de  l'exalgine  à  la  même  dose. 

18  septembre.  Hier  soir,  cette  fillette  ayant  éprouvé  de  nou- 
veau une  frayeur  pendant  qu'elle  se  trouvait  seule  chez  une  amie 
de  sa  mère,  les  contractions  choréiques  subirent  à  la  suite  une 
légère  aggravation,  sans  reprendre  pourtant  leur  intensité  pri- 
mitive. 

J'élève  la  dose  d'exalgine  à  30  centigrammes  par  jour,  en 
deux  fois. 

22  septembre.  Atténuation  très  marquée  de  la  chorée; 
l'enfant  revient  aux  conditions  où  elle  se  trouvait  avant  le  18  sep- 
tembre. 

25  septembre.  Amélioration  encore  plus  notable  ;  les  mus- 
cles de  la  face,  du  cou  et  des  épaules  n'entrent  plus  en  contrac- 
tions arythmiques;  c'est  à  peine  si  les  mouvements  du  bras 
gauche  s'accompagnent  encore  de  la  secousse  irréguliëre de  quel- 
ques groupes  musculaires. 

Elle  ne  bredouille  plus  ;  sa  parole  est  à  présent  assez  nette. 
Sommeil  toujours  calme. 

On  répète  l'exalgine  à  la  même  dose. 

27  septembre.  L'enfant  reste  le  temps  que  l'on  veut  debout, 
dans  la  plus  parfaite  immobilité.  Il  ne  reste  plus  de  la  chorée  que 
de  légères  contractions  arythmiques  des  muscles  de  l'avant-bras, 
lorsque  celui-ci  exécute  quelques  mouvements.  Son  écriture 
actuelle  est  pareille  à  celle  avant  sa  maladie. 

On  répète  l'exalgine  (30  centigrammes). 

1®'  octobre.  La  chorée  peut  être  dite  éteinte. 
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On  auspend  rexalgine. 

4  octobre.  Le  résultat  signalé  le  1"  octobre  se  maintient;  les 
mouvements  des  lèvres  bien  coordonnés. 

D'ailleurs,  sa  mère  nous  tait  observer  que  son  enfant  est  à 
présent  beaucoup  moins  nerveuse  et  impressionnable  qu'avant  sa 
maladie. 

Je  reprends  par  précaution  l'exalgine  alors,  à  la  dose  de  15  cen- 
tigrammes par  jour. 

7  octobre.  La  guérison  se  maintient. 

Je  lui  prescris  le  sirop  d'iodure  de  fer,  en  poursuivant  encore 
pendant  quatre  jours  l'emploi  de  Texalgine. 

Voici  donc  un  cas  de  chorée  bien  confirmée,  lequel  s'amende 
de  suite  sous  TinQuence  du  traitement  par  l'exalgine  et  finit  par 
disparaître  au  bout  de  dix-huit  jours  à  peine.  L'action  de  ce 
médicament  me  paraît  nullement  douteuse  par  rapport  à  ce  ré- 
sultat, car  la  chorée  qui,  dès  son  invasion  vers  le  2  septembre, 
ne  faisait  que  s'aggraver  progressivement,  subit  une  atténuation 
immédiate  bien  constatée  cinq  jours  après  Tadministration  de 
l'exalgine,  finissant  par  disparaître  au  bout  de  dix-huit  jours  de 
traitement.  Nonobstant,  je  crois  devoir  ne  pas  l'interrompre, 
et  je  le  maintiens  encore  durant  onze  jours^  l'enfant  ayant  pris 
au  bout  de  ce  temps  la  dose  totale  de  68,20  d'exalgine.  Or,  en 
ayant  recours  à  l'usage  de  l'antipyrine  dans  le  cas  présent, 
j'aurais  atteint  au  moins  la  dose  totale  de  87  grammes  de  ce 
médicament,  et  cela  sans  aller  au  delà  de  la  dose  minimum 
de  3  grammes  par  jour.  D'où  on  pourra  tirer  la  conclusion  sui- 
vante que,  dans  le  cas  de  chorée  qui  vient  d'être  rapporté,  Texal- 
gine  a  réussi  aussi  bien  que  l'antipyrine  dans  beaucoup  d'autres 
cas  analogues,  mais  à  une  dose  totale  quatorze  fois  plus  faible 
que  le  chiffre  total  des  doses  minimes  de  cette  dernière. 

Jen*ai  nullement  la  prétention  d'établir  une  conclusion  arrêtée 
par  rapport  à  la  valeur  thérapeutique  de  la  méthylacétanilide 
contre  la  chorée;  certes,  le  seul  fait  que  je  viens  de  signaler  est 
suffisant  pour  autoriser  une  affirmation  positive  ;  mais  tel  qu'il 
est,  pourra-t-il  servir  de  point  de  départ  à  de  nouvelles  recher- 
ches dans  le  même  sens  ?  Car  il  est,  il  ne  faut  pas  le  nier,  fort 
encourageant  pour  une  première  tentative. 
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THMIPEUTIQUE  CHIRURGId^LE 


Phénomènes  réflexes  nrétranx  t 

Par  le  docteur  J.-A.  Fort. 

Les  affections  chroniques  de  l'urètre,  principalement  les  uré« 
trites  chroniques,  causées  ou  non  par  les  rétrécissements  uré- 
traux,  ne  donnent  lieu,  dans  la  majorité  des  cas,  qu'à  des  phé- 
nomènes purement  locaux.  Mais,  dans  certaines  circonstances^ 
des  symptômes  variés,  très  souvent,  mais  non  toujours,  d'ordre» 
nerveux,  se  manifestent  à  une  distance  plus  ou  moins  considé^ 
rable  du  point  malade,  et  peuvent  donner  heu  à  des  erreurs  de 
diagnostic.  11  n*y  a  rien  de  plus  variable,  en  effet,  que  ces  phéno- 
mènes réflexes.  Tantôt,  comme  nous  le  verrons  dans  Tune  des 
observations  que  nous  rapportons,  c'est  un  accès  d'asthme  qui 
survient  chaque  fois  qu'on  fait  une  opération  sur  l'urètre;  tan* 
tôt  c'est  un  état  de  satyriasis  presque  permanent  causé  par  un 
rétrécissement.  Ailleurs,  ce  sont  des  symptômes  de  suffocation 
causés  par  la  préi-ence  d'une  sonde  dans  le  canal.  Chez  un  ma- 
lade, on  voit  des  phénomènes  douloureux,  à  forme  névralgique, 
s'irradiant  dans  plusieurs  régions  à  une  certaine  distance  de 
l'urètre;  chez  un  autre,  c'est  une  poussée  de  néphrite,  qui 
éclate  à  la  suite  d'une  opération  sur  l'urètre  enflammé;  enfm, 
ces  phénomènes  réflexes  peuvent  affecter  la  forme  fébrile.  Il  est 
probable  que  les  manifestations  dont  nous  parlons  sont  très  fré- 
quentes ;  nous  recueillerons  les  cas  que  nous  aurons  occasion 
d'observer,  et,  pour  le  moment,  nous  citons  ici  un  certain  nombre 
d'observations  remarquables. 

Obs.  I.  —  Un  de  nos  confrères,  habitant  Paris,  est  atteint 
d'un  vieux  rétrécissement  depuis  plus  de  trente-cinq  ans.  Il  a  été 
urétrotomisé  onze  fois.  Les  parois  do  l'urètre  sont  rugueuses, 
comme  pierreuses,  et  le  canal  est  rétréci  sur  plusieurs  points. 

La  vie  est  insupportable  à  notre  confrère,  qui  ne  peut  uriner 
sans  le  secours  de  la  sonde.  Il  en  fait  un  usage  continuel. 

De  temps  en  temps,  lorsque  son  canal  est  devenu  étroit,  et  lors- 
qu'il éprouve  de  la  difficulté  à  passer  des  sondes,  il  est  pris  d'ac- 
cès de  suffocation,  avec  sifflements,  de  véritables  accès  d'asthme, 
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qui  n'ont  que  quelques  minutes  de  durée  et  qu'il  combat  effica- 
cement avec  des  moyens  thérapeutiques  ordinaires. 

Notre  confrère  est  possesseur  d'un  canal  récalcitrant;  ce  n'est 
pas  douteux,  puisqu'il  a  été  urétrotomisé  onze  fois.  Dans  Une 
circonstance  l'urétrotome  s'est  tordu,  et  Turétrotomie  ne  put 
pas  être  terminée. 

Nous  avons  été  chargé  de  la  santé  de  ce  malade  en  octobre 
1889,  et,  malgré  plusieurs  applications  d'électrolyse  linéaire, 
nous  n'avons  pas  encore  pu  vaincre  les  coarctations.  Cependant, 
depuis  que  notre  malade  a  subi  la  première  opération  d'électro- 
lyse, il  urine  mieux  et  il  ne  se  sert  plus  de  la  sonde. 

Mais  là  n'est  pas,  pour  le  moment,  l'intérêt  de  cette  observa- 
tion; le  voici  ;  dans  les  trois  dernières  opérations  d'électrolyse 
?[ue  nous  lui  avons  pratiquées,  notre  confrère  a  été  pris,  chaque 
ois,  pendant  l'opération,  d'un  véritable  accès  d'asthme,  très  in- 
tense, et  dont  la  durée  n'a  pas  dépassé  dix  minutes  à  un  quart 
d'heure.  Il  est  à  remarquer  qu'au  moment  où  l'opération  d  élec- 
trolyse  a  été  commencée,  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  l'explo- 
sion d'un  accès  de  suffocation. 

Obs.  II.  —  Un  malade  vient  d'Orléans  pour  nous  consulter, 
d'après  les  conseils  de  son  médecin,  pour  une  maladie  fort  étrange. 
Il  est  atteint  de  rétrécissement  de  l'urètre,  avec  goutte  mili» 
taire,  depuis  plus  de  dix  ans.  Ce  qui  afflige  ce  malade,  c'est  un 
état  presque  permanent  d'érection,  de  véritable  satyriasis,  qui 
épuise  sa  santé.  A  la  vue  d'une  femme,  érection;  au  moindre 
contact  d'une  femme,  érection  ;  si  sa  femme  effleure  son  corps  à 
n'importe  quelle  occasion,  érection.  Ce  malheureux  est  obligé  de 
se  surveiller  incessamment  pour  calmer  l'état  d'éréthisme  de  son 
membre  viril.  Sa  vie  est  un  supplice.  Il  en  perd  l'appétit.  Il  est 
devenu  anémique  et  très  nerveux.  Il  est  d'une  pâleur  extrême, 
sans  cesse  fatigué  et  ne  pouvant  se  livrer  à  aucun  travail  de 
tête. 

Nous  ne  pouvons  pas  être  très  affirmatif  au  sujet  de  ce  malade; 
mais,  ayant  observé  plusieurs  cas  analogues,  nous  avons  l'intime 
conviction  que  l'opération  du  rétrécissement  amènerait  la  gué- 
rison  de  ce  patient.  Nous  sommes  persuadé  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  la  susceptibilité  contractile  des  vésicules  séminales  etl'ei- 
pulsion  du  sperme  en  dehors  du  coït  s'observent  comme  com- 
plications du  rétrécissement  de  l'urètre  et  du  catarrhe  de  la 
muqueuse  de  ce  canal. 

Obs.  Iïï.  —  Dans  le  courant  du  mois  de  juin  dernier,  nous 
avons  eu  l'occasion  d'o|)éi'fir,  à  Vincpnnes,  an  moyen  de  Télec- 
troly>e  linéaire,  un  malade  dont  l'urètre,  siège  de  six  rétré- 
cissements, était  dans  un  état  des  plus  lamentable?.  La  maladie 
datait  d'une  dizaine  d'années  j  et  les  rétrécissements  étaient  com- 
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pliquës  d'une  sécrétion  muco-purulente  très  abondante.  Ce  ma- 
lade, ayant  une  susceptibilité  urétrale  exagérée,  nous  raconta 
qu'il  avait  été  pris  d'accès  de  fièvre  formidables  toutes  les  fois 
qu'il  avait  été  sondé.  C'est  pour  cette  raison  que  nous  avons  voulu 
mettre  une  sonde  à  demeure  après  Topération  de  l'électrolyse, 
espérant  ainsi  conjurer  la  fièvre,  qui,  du  reste,  ne  s'est  pas 
montrée. 

Nous  avons  mis  en  place  une  sonde  n°  16,  ouverte  aux  deux 
bouts,  à  dix  heures  du  matin.  Tout  marchait  parfaitement; 
l'écoulement  de  Turine  se  faisait  fort  bien,  et  rien  ne  pouvait  faire 
présager  le  moindre  accident,  lorsque,  après  quelques  heures,  la 
malade  fut  pris  de  douleurs  urétrales  violentes,  s'irradiant  dans 
les  régions  de  Tabdomen  et  du  thorax.  Ces  douleurs  prirent  une 
grande  intensité  et  se  compliquèrent  d'une  suffocation  allant 
jusqu'à  la  syncope.  Les  personnes  qui  assistaient  le  malade 
n'osant  enlever  la  sonde,  avaient  recours  à  tous  les  moyens  pos- 
sibles pour  le  calmer.  On  alla  jusqu'à  lui  faire  des  inhalations  de 
chloroforme.  Entin,  craignant  de  le  voir  mourir  dans  une  syn- 
cope, un  médecin  rôtira  la  sonde.  Immédiatement,  cet  état  ner- 
veux disparut  complètement,  le  malade  n'éprouva  plus  aucune 
douleur  et  s'endormit.  Depuis,  la  santé  est  bonne  et  les  suites  de 
'opération  de  l'électrolyse  ont  été  excellentes. 

Obs.  IV.  — M.  X...,  négociant,  nous  consulte  pour  des  dou- 
leurs névralgiques  violentes  qu'il  ressent  dans  les  régions  hypo- 
gastrique,  inguinale  et  rénale.  Un  léger  suintement  muqueux  du 
méat  nous  fait  soupçonner  un  rétrécissement.  L'exploration  du 
canal  nous  fait  découvrir,  comme  nous  l'avions  supposé,  l'exis- 
tence d'un  rétrécissement  de  3  millimètres  à  une  profondeur  de 
17  centimètres. 

Ce  malade,  dont  les  douleurs  remontaient  à  trois  ans  environ, 
fut  traité  par  l'électrolyse  linéaire,  et  guéri  de  son  rétrécisse- 
ment, ainsi  que  de  la  goutte  mihtaire  qui  l'accompagnait.  Et  ce 
qui  prouve  bien  que  les  douleurs  étaient  sous  la  dépendance  du 
rétrécissement,  c'est  qu'elles  ont  complètement  disparu  pendant 
le  traitement  de  la  lésion  urétrale. 


Ob5.  V.  —  Voici  encore  un  cas  où  le  fait  même  de  l'opération, 
autrement  dit  le  contact  de  l'urètre  malade,  a  produit  un 
retentissement  sur  un  viscère.  Il  ne  s'agit  pas  ici  du  poumon, 
comme  dans  l'observation  I,  mais  bien  du  rein. 

Un  jeune  étranger,  âgé  de  vingt-deux  ans,  avait  été  traité,  sans 
succès,  dans  plusieurs  capitales  de  l'Europe.  Il  est  afQigé,  non 
seulement  d'un  rétrécissement  de  2  milhmètres,  situé  à  17  cen- 
timètres de  profondeur,  mais  encore  d'une  sécrétion  muco-pu- 
rulente tellement  abondante  qu'elle  l'oblige  à  des  soins  minu- 
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tieux  de  propreté.  L'électrolyse  linéaire  a  été  pratiquée  et  le 
malade  guérit  complètement. 

Quatre  ans  auparavant,  il  avait  eu  une  néphrite,  qui  fut  traitée 
et  guérie  par  un  des  médecins  les  plus  renommés  de  Saint- 
Pétersbourg. 

Le  médecin  ordinaire  de  ce  malade  avait  Thabitude  d'examiner 
soigneusement  ses  urines,  et  il  n'existait  pas  la  moindre  trace 
d'albumine  au  moment  de  l'opération. 

Le  jour  même  où  il  fut  opéré,  il  ressentit  une  douleur  assez  vive 
dans  la  région  rénale  droite,  et,  le  lendemain,  on  constatait  la  pré- 
sence d'une  certaine  quantité  d'albumine  dans  l'urine.  Le  pouls 
et  la  température  ne  s'élevèrent  pas  d'une  manière  sensible;  mais, 
M.  Lancereaux,  appelé  en  consultation,  déclara  qu'il  y  avait, 
sinon  une  néphrite,  du  moins  une  poussée  congestive  vers  le  rein. 

L'albumine  fut  mesurée  avec  Talbuminomètre  d'Esbach.  On 
trouva,  le  premier  jour,  1  gramme  d'albumine.  Les  jours  sui- 
vants, la  quantité  d'albumine  diminua  insensiblement,  et,  huit 
jours  après,  on  n'en  trouvait  plus  aucune  trace. 

Obs.  VL  —  Le  15  février  dernier,  notre  confrère,  M.  Cha- 
tenier,  nous  adresse  un  malade  atteint,  depuis  deux  ans,  d'un 
rétrécissement  urétral.  Cet  homme,  employé,  âgé  de  trente- 
huit  ans,  se  plaint  surtout  de  telles  difficultés  d'uriner,  que  ce 
liquide  s*écoule  goutte  à  goutte;  il  arrive  même  que  le  jet  s'arrête 
complètement. 

Démangeaisons  vives  au  méat,  douleurs  dans  la  région  uré- 
trale.  Ce  qu'il  y  a  de  curieux,  chez  ce  malade,  ce  sont  des  dou- 
leurs d'apparence  musculaire  dans  les  deux  cuisses,  plus  pro- 
noncées à  droite.  Il  existe  également  des  douleurs  hypogastriques 
assez  violentes.  Cet  homme  est  atteint  d'une  véritable  parésie 
des  membres  inférieurs,  qui  refusent  leur  service.  En  effet,  il 
allait  autrefois  à  pied,  tous  les  jours,  deNeuilly  à  Paris,  et  main- 
tenant il  est  obligé  de  prendre  un  véhicule. 

Quoique  nous  ajjons  constaté  la  présence  d'un  rétrécissement 
profond,  de  2  millimètres  de  diamètre,  nous  étions  intimement 
convaincu  que  ce  malade  était  atteint  d'une  affection  médullaire 
commençante.  Mais  la  disparition  complète  des  symptômes  de 
demi-paralysie  sus-mentionnés  a  eu  lieu  par  le  seul  fait  de  la 
guérison  du  rétrécissement  urétral  et  de  Técoulement  qui  rac- 
compagnait. Cette  guérison  s'est  produite  sous  l'influence  de 
l'opération  d'électrolyse  que  nous  avons  pratiquée.  Dès  lors,  nous 
n'avons  plus  eu  de  doutes  sur  la  relation  qui  existait  entre  la  lé- 
sion urétrale  et  les  symptômes  de  paralysie. 

On  pourrait  nous  objecter  que  c'est  là  une  coïncidence.  Cette 
explication  est  inadmissible,  ainsi  qu'on  va  le  voir  :  trois  mois 
après,  les  mêmes  symptômes  paralytiques  se  sont  montrés  de 
nouveau,  et  nous  avons  constaté  un  certain  degré  de  coarctation 
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du  point  rétréci.  Nous  avons  soumis  de  nouveau  le  malade  à 
Pélectrolyse  linéaire,  et,  de  nouveau,  les  symptômes  de  paralysie 
ont  disparu. 

Les  phénomènes  réflexes,  dont  il  est  question  ici,  et  qui  sont 
sous  la  dépendance  d'une  lésion  urétrale,  ne  sont  pas  absolu- 
ment rares.  Nous  en  connaissons  encore  un  certain  nombre,  et; 
dernièrement  encore,  un  confrère  nous  adressait  un  malade 
atteint  d'un  nervosisme  général,  qui  était  sous  la  dépendance 
absolue  d'un  rétrécissement  de  l'urètre. 

Ceux  qui  ont  la  pratique  des  maladies  des  voies  urinaires  ne 
doivent  pas  être  étonnés  de  la  relation  que  nous  signalons  entre 
les  rétrécissements  et  des  phénomènes  nerveux.  Il  suffit,  pour 
comprendre  cette  relation,  de  comparer  le  même  individu,  atteint 
de  rétrécissement  serré,  avant  et  après  l'opération.  Avant  d'être 
opéré,  le  rétréci  éprouve  un  malaise  général,  il  n'a  pas  d'ap- 
pétit, il  est  désagréable,  hargneux,  et  il  manifeste  à  chaque  in- 
stant son  mauvais  caractère.  Il  éprouve  une  gêne,  une  sorte 
d'embarras  dans  la  partie  inférieure  du  ventre;  il  a  une  sorte 
d'épine  qui  le  harcèle  sans  cesse  et  provoque  des  malaises  indé- 
finissables. Après  l'opération  bien  faite,  le  malaise  disparaît,  la 
gaieté  revient,  et  un  bien-être  des  plus  agréables,  une  sorte  de 
détente  nerveuse,  vient  remplacer  le  malaise  qui  existait  avant 
l'opération. 


MATIÈRE  MEDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

lies  nouveaux  antiseptiques. 

l'iodol  ; 
Par  M.  Ed.  Égasse. 

Nous  avons  vu  que  l'on  avait  cherché  dernièrement,  dans  la 
combinaison  de  l'iode  avec  le  thymol  ou  aristol,  un  produit  doué 
de  propriétés  antiseptiques  aussi  énergiques  que  Tiodoforme  et 
ne  présentant  pas  les  mêmes  inconvénients,  l'odeur  désagréable 
si  difficile  à  supporter  et  la  toxicité.  C'était  la  même  idée,  basée 
sur  la  connaissance  des  propriétés  antiseptiques  de  l'iode  se  dé- 
gageant lentement  de  ses  combinaisons,  qui  avait  guidé  les  essais 
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faits  avec  un  autre  composé  iodé,  le  tétraiodopyrrol^  découYCrt, 
en  1883,  par  Siiber  et  Ciamician. 

Lorsqu'on  distille  en  vase  clos  les  os  d'animaux  pour  la  pré- 
paration du  noir  animal,  on  obtient,  comme  produit  secondaire, 
une  substance  huileuse,  l'huile  animale  de  Dippel^  mélange  de 
picoline,  de  pyridine,  de  quinoline,  d'acides  gras,  de  phénol  et  de 
ses  homologues,  de  naphtaline,  de  pyn^ol,  et  de  dérivés  méthy- 
liques  de  ces  corps. 

Par  un  traitement  approprié,  Ciamician  et  Weidel,  isolèrent 
à  Tétat  pur  le  pyrrol,  C^H*AzH,  qui  avait  déjà  été  obtenu  par 
Rungé,  et  avec  lequel,  en  essayant  de  nouvelles  combinaisons, 
Siiber  et  Ciamician  obtinrent  un  nouveau  produit  de  substitution. 

On  dissout  2  parties  de  pyrrol  dans  une  solution  faible  de 
potasse  et  on  ajoute  peu  à  peu  30  parties  d'une  solution  d'iodore 
de  potassium  ioduré,  en  agitant  continuellement.  Il  se  produit 
un  précipité  brun  verdâtre  passant  au  vert  clair,  que  l'on  re- 
cueille sur  un  filtre.  Après  lavages,  on  le  dissout  à  chaud  dans 
Talçool  et  on  traite  la  dissolution  par  le  charbon  animal.  Ou  re- 
prend la  solution  filtrée  et  décolorée  par  l'eau  qui  donne  un 
précipité  volumineux  jaunâtre,  floconneux,  que  l'on  reprend  par 
l'alcool  pur  et  chaud.  Par  le  refroidissement,  il  se  sépare  des  ai- 
guilles jaunâtres. 

A  l'autopsie,  les  animaux  présentent  avec  l'iodol  les  mêmes 
lésions  qui  caractérisent  l'intoxication  par  l'iodoforme.  La  mort 
est  précédée  des  mêmes  symptômes,  la  diminution  delà  tempé- 
rature et  les  phénomènes  de  paralysie  générale. 

Pahl,  qui  a  fait  des  recherches  sur  l'iodol,  à  l'Institut  pharma- 
cologiquc  de  Berlin,  en  expérimentant  sur  divers  animaux,  a  tu 
qu'à  doses  élevées,  il  détermine  d'abord  l'émaciation  de  l'animal, 
qui  succombe  enfin,  atteint  de  faiblesse  générale.  Arautopsie,on 
remarque  invariablement  la  dégénérescence  graisseuse  surtout 
du  foie  et  des  reins. 

L'iodol  est  complètement  décomposé  dans  l'organisme,  et  est 
éliminé  par  les  urines  sous  forme  d'iodure  alcalin.  Il  ne  s'y 
trouverait  jamais  sous  forme  d'iode  pur. 

En  faisant  agir  l'iodure  de  potassium  ioduré  sur  le  pyrrol, 
quatre  atomes  d'iode  se  substituent  à  quatre  atomes  d'hydrogène 
et  donnent  ainsi  naissance  à  un  composé  cristallin,  le  iétraiodo- 
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pyrroly  C*PAzH,  qui  a  reçu  le  nom  d'iodol,  et  renferme  88,97 
pour  100  d'iode. 

Ce  composé  se  présente  sous  forme  d'une  poudre,  composée 
de  petits  cristaux  microscopiques  brillants,  longs  de  plusieurs 
millimètres,  dont  la  forme  varie  suivant  le  dissolvant  qu'on  em- 
ploie, car,  avec  l'alcool,  les  cristaux  sont  penniformes,  en, fer  de 
lance  avec  l'éther,  en  fines  aiguilles  isolées  avec  le  chloroforme. 
Cette  poudre  est  douce  au  toucher,  comme  le  talc,  de  couleur 
brun  jaunâtre,  devenant  beaucoup  plus  foncée  à  la  lumière,  par 
suite  d'uû  commencement  de  décomposition.  Sa  saveur  est  nulle. 
Son  odeur  faible  rappelle  un  peu  celle  du  thymol. 

L'iodol  est  presque  insoluble  dans  J'eau,  car  il  en  faut  5  litres 
pour  dissoudre  1  gramme.  Il  est  très  soluble  dans  Talcool  absolu 
(1  pour  3),  et  cette  solubilité  diminue  avec  le  degré  de  dilution 
de  l'alcool.  Ainsi,  il  suffit  d'ajouter  25  pour  100  d'eau  à  une  so- 
lution alcoolique  à  10  pour  100,  pour  donner  lieu  à  un  trouble 
laiteux,  c'est-à-dire  à  la  séparation  d'une  certaine  quantité 
d'iodol.  Une  solution  alcoolique  à  5  pour  100  se  trouble  dès  qu'on 
dépasse  30  pour  100  d'eau  ajoutée.  Une  solution  à  2  pour  100  en 
•supporte  à  peu  près  50  pour  100,  une  solution  à  1  pour  100  en- 
viron 80,  et  une  solution  à  un  demi  pour  100,  100  pour  100. 

L'iodol  ne  se  dissout  également  qu'en  petite  proportion  dans 
la  glycérine  et  encore  sous  l'influence  de  la  chaleur;  mais,  ce- 
pendant, une  solution  alcoolique  d'iodol  à  20  «pour  100  se  mé- 
lange sans  se  troubler  avec  son  volume  de  glycérine  anhydre,  et 
une  solution  à  10  pour  100  peut  être  additionnée  de  quatre  fois 
son  volume  de  glycérine.  Quand  on  ajoute  de  l'eau  dans  ce  mé- 
lange, l'iodol  se  précipite  (Vulpius). 

Il  se  dissout  dans  parties  égales  d'éther,  dans  50  parties  de 
chloroforme,  est  presque  complètement  insoluble  dans  la  ben- 
zine, l'essence  de  térébenthine,  la  paraffine,  et  se  dissout  à  chaud 
dans  l'acide  phénique,  qui,  par  le  refroidissement,  laisse  déposer 
des  cristaux  d'iodol  en  fer  de  lance. 

L'iodol  est  presque  insoluble  à  froid  dans  les  huiles  grasses. 

Toutefois  l'huile  d'oHve  en  dissout  à  chaud  jusqu'à  15  pour  100, 

et  l'iodol  ne  se  précipite  que  lentement  de  cette  solution.  Il  est 

soluble  en  grande  proportion  dans  les  solutions  alcahnes,  d'où 

'addition  d'un  acide  le  précipite. 
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Toutes  les  solutions  d'iodol  sont  colorées  en  brun  et  la  lumière 
fonce  peu  à  peu  cette  teinte.  Il  en  est  de  même  des  mélanges  de 
riodol  avec  Taxonge  ou  avec  la  vaseline. 

Chauffé  au-dessus  de  100  degrés,  Tiodol  se  décompose  et  donne 
naissance  à  des  vapeurs  violettes  d'iode.  Il  présente  les  deux 
réactions  colorées  suivantes,  qui  servent  à  le  caractériser  : 

1®  En  additionnant  sa  solution  alcoolique  d'acide  nitrique,  et 
chauff^ant  au  bain-marie,  on  obtient  une  coloration  rubis  foncé, 
due  évidemment  à  une  précipitation  de  Tiode,  car  elle  disparaît 
par  addition  d'acide  sulfureux  ou  d'hyposulfite  de  soude; 

^^  L'iodol  se  dissout  dans  l'acide  sulfurique  concentré,  avec 
une  coloration  d'un  vert  vif  remplacée  bientôt  par  une  coloration 
brunâtre,  A  100  degrés,  cette  solution  dégage  des  vapeurs  abon- 
dantes d'iode;  versée  dans  l'eau,  elle  laisse  déposer  de  l'iodol  et 
colore  l'eau  en  brun  rose. 

Action  physiologique.  —  L'action  physiologique  de  l'iodol  eit 
analogue  à  celle  de  l'iodoforme,  mais  il  présente  sur  ce  dernier 
l'avantage  d'être  moins  toxique  et  d'agir  plus  doucement. 

Les  expériences  de  Mazzoni  et  de  Marcus  ont  démontré  qne 
l'iodol  est  bien  toléré  par  les  animaux  quand  il  est  introduit  par 
voie  sous-cutanée,  par  voie  intraveineuse  ou  dans  le  péritoine. 
On  constate  alors  la  présence,  dans  l'urine,  de  l'iode  et  d'albo- 
mine.  Introduit  dans  l'estomac,  il  donne  lieu  à  des  phénomènes 
toxiques  analogues  à  ceux  que  provoque  Tiodoforme,  tout  en 
étant  cependant  moins  toxique  que  ce  dernier.  C'est  ainsi  que 
pour  le  lapin  la  dose  léthale  varie,  par  kilogramme  de  poids  d'ani- 
mal, de  1,097  ai, 666,  tandis  que,  pour  l'iodoforme,  elle  est  de 
0,835  à  1,013  (Marcus); 

Chez  l'homme,  on  peut  l'appliquer  en  grande  quantité  sur  de» 
plaies  étendues,  avec  grande  perte  de  substance,  sans  donner  lien 
à  ces  phénomènes  d'empoisonnement  qu'on  observe  si  souvent 
avec  l'iodoforme.  Il  se  dissout  en  partie  dans  les  sécrétions  et  est 
absorbé  lentement,  ou  plutôt  c'est  l'iode  naissant,  qui,  sous  l'in- 
fluence de  la  chaleur  du  corps  et  des  ferments  spéciaux  des 
plaies,  se  dégage  peu  à  peu,  entre  dans  le  torrent  circulatoire  et 
est  éliminé,  surtout  par  la  salive  et  par  l'urine,  sous  forme 
d'iodures  alcalins  et  de  combinaisons  iodées  albumineuses.  On 
constate  aussi  la  présence  de  l'iode  dans  les  urines. 
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Thérapeutique.  —  Les  premiers  essais  ont  été  faits  par  le 
docteur  G.  Mazzoni,  dans  les  services  des  syphilitiques  de  Thô- 
pital  Saint- Jacques,  à  Rome,  sur  plus  de  deux  cents  cas,  avec 
riodol  en  poudre,  avec  la  solution  glycérinée,  la  pommade  vase- 
linée  et  les  solutions  acooliques  additionnées  de  glycérine. 

Les  chancres,  les  adénites,  les  périadénites  auraient  bénéficié 
largement  de  l'emploi  de  ce  composé.  La  plaie,  lavée  à  Teau 
distillée  et  desséchée  avec  soin,  est  saupoudrée  d'iodol  et  recou- 
verte d'un  bandage  protecteur.  Le  pansement  est  renouvelé  toutes 
les  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  le  fond  de 
la  plaie  se  recouvre  de  granulations  et  les  bords  tendent  à  se  ci- 
catriser. 

Dans  deux  cas,  un  commencement  d'inflammation  ganglion- 
naire disparut  sans  autre  traitement. 

Des  plaies  suppurantes  de  grandes  dimensions,  abords  amincis, 
décollés,  bleuâtres,  saupoudrées  d'iodol,  voyaient  déjà,  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  leur  sécrétion  diminuer  et  changer  de 
nature.  Après  trois  ou  quatre  pansements,  elles  granulaient  et 
tendaient  à  la  cicatrisation. 

Dans  les  périadénites  inguinales,  Mazzoni  faisait  une  ponction 
avec  le  ténotome,  retirait  lentement  le  pus  et  injectait,  à  la  se- 
ringue de  Pravaz,  2,  4  ou  6  grammes  d'une  solution  alcoolique 
d'iodol,  suivant  les  dimensions  de  Tabcès.  En  répétant  six  fois 
ces  injections,  il  obtenait  la  guérison  complète. 

Après  avoir  constaté  que  l'iodol  possède  à  un  très  haut  degré 
le  pouvoir  de  faire  granuler  les  plaies,  Mazzoni  l'employa  contre 
différentes  formes  de  lupus  et  les  arthrites  fongueuses. 

Chez  une  malade  atteinte  de  lupus  de  la  lèvre  supérieure,  il 
extirpa  quelques  tubercules,  remplit  d'iodol  les  plaies  ainsi  for- 
mées, et  obtint  la  guérison  en  huit  jours. 

Dans  un  cas  d'arthrite  fongueuse  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne  gauche,  accompagnée  d'une  fistule  à  la  partie  externe  de 
l'articulation,  l'exploration  avec  la  sonde  permettait  de  péné- 
trer profondément  dans  des  masses  fongueuses,  saignantes  et 
douloureuses  ;  les  moyens  ordinaires  ayant  échoué,  on  fit  des 
injections  de  solution  alcoolique  d'iodol  dans  la  fistule.  Elles 
provoquèrent  une  légère  irritation  ;  puis  la  sécrétion  diminua  peu 
à  peu,  et  les  masses  fongueuses  furent  remplacées  par  un  tissu 
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résistant  cicatriciel.  Au  bout  d'un  mois,  pendant  lequel  on  avait 
pratiqué  deux  injections,  Taffection  fongueuse  avait  dispara; 
l'articulation  avait  conservé  sa  mobilité  normale,  et  la  malade 
était  complètement  rétablie. 

Mazzoni  cite  encore  le  cas  d'un  jeune  homme  de  quinze  ans, 
atteint  de  synovite  fongueuse  de  l'articulation  tibio-tarsienne 
droite,  et  chez  lequel  l'opération  semblait  indiquée,  qui,  au  bout 
d'un  mois,  après  des  injections  d'iodol  dans  l'articulation  et  les 
tissus  adjacents,  guérit  à  peu  près  complètement. 

Sans  se  prononcer  sur  les  propriétés  antiseptiques  de  Tiodol, 
il  fait  remarquer  que,  de  tous  les  malades  ainsi  traités,  aucun  ne 
fut  atteint  d'érysipèle  ou  de  diphtérie,  maladies  endémiques  dans 
les  salles  où  ils  se  trouvaient,  et  que  quand  les  malades  étaient 
atteints  de  diphtérie  pendant  la  cure  nouvelle,  cette  aflfection 
cédait  rapidement  dès  qu'on  employait  l'iodol. 

Il  attribue  en  partie  les  propriétés  de  l'iodol  à  son  action  corro- 
sive  ;  car,  pendant  plusieurs  heures,  les  plaies  sont  recouvertes 
d'une  membrane  blanchâtre  très  fine,  qui  joue  un  rôle  protec- 
teur. 

Dans  une  communication  postérieure  à  ses  premiers  essais, 
Mazzoni  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  de  l'injection  de  la 
solution  d'iodol  dans  les  cas  d'hydrocèle  et  de  synovites  de  l'arti- 
culation du  genou,  après  la  période  aiguë  de  l'affection.  La  sen- 
sation de  chaleur  et  de  douleur,  supportable  cependant,  ne  per- 
siste pas  plus  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Deux  cas 
d'hydrocèle  guérirent  en  deux  ou  quatre  semaines. 

Des  points  de  suture,  pratiqués  après  la  résection,  dans  un  cas 
de  tumeur  blanche  du  coude,  suppuraient  et  se  recouvraient  de 
membranes  diphtéritiques.  Celles-ci  disparurent  au  bout  de  huit 
jours  en  présence  de  l'iodol  et  ne  se  renouvelèrent  plus. 

Un  exsudât  diphtéritique  couvrait  une  plaie  dans  un  cas  de 
pied  bot  opéré  par  l'ostéotomie  cunéiforme,  et  avait  résisté  à  la 
solution  au  milhème  de  sublimé,  à  la  quinine,  aux  badigeon- 
nages  de  chlorure  ferrique.  En  remplissant  la  cavité  d'iodol  en 
poudre,  l'améHoration  se  fit  sentir  rapidement,  et,  au  bout  de 
douze  jours,  la  plaie  avait  diminué  et  se  recouvrait  de  granula- 
tions de  bon  aspect. 

Par  suite  de  chute,  un  homme  présentait,  sur  les  bords  internes 
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de  la  rotule  une  plaie  de  5  centimètres^  qui  faisait  supposer  Tou- 
verture  de  l'articulation,  et,  sur  le  bord  externe,  une  plaie  à 
bords  étoiles  allant  au  périoste.  Le  pansement  fut  recouvert 
d*iodol  en  poudre.  L'articulation  fut  immobilisée,  recouverte  de 
glace  et  suspendue.  La  guérison  se  fit  par  première  intention  en 
neuf  jours. 

Pour  reconnaître  les  propriétés  antiseptiques  de  Tiodol,  Mazzoni 
procédait  de  la  façon  suivante  :  des  fragments  d'intestin  et  de 
cerveau,  enlevés  à  un  cadavre  en  décomposition,  furent  saupou- 
drés d'iodol  et  exposés  à  l'air  et  à  la  lumière.  Au  bout  de  quel- 
ques jours,  ils  n'exhalaient  aucune  odeur  ;  la  surface  était 
durcie,  l'intérieur  encore  mou,  mais  non  putréfié. 

De  petites  quantités  d*iodol  peuvent  conserver  longtemps  des 
liquides  renfermant  de  l'albumine,  et,  par  suite,  très  putrescibles. 

Il  reconnaît  que  l'iodol  présente  des  propriétés  antiseptiques 
bien  marquées  et  qui  peuvent  le  rendre  des  plus  utiles. 

Le  docteur  Wolff  admet  que,  pas  plus  que  l'iodoforme,  Tiodol 
ne  modifie  rapidement  les  ulcères  vénériens;  mais,  que,  par 
contre,  il  a  sur  eux  une  action  très  marquée  quand  ils  ont  été 
traités  préalablement  par  Tacide  salicylique. 

Il  constata  que  des  injections  sous-cutanées  huileuses  à  10 
pour  iOO  faites  à  des  lapins  ne  provoquaient  pas  d'irritation.  Chez 
l'homme,  des  doses  poussées  jusqu'à  16  centigrammes  par  jour 
et  introduites  dans  Testomac,  n'avaient  aucune  action  irritante 
sur  l'estomac  ou  Tintestin,  et  la  résorption  des  solutions  hui- 
leuses à  la  dose  de  10  centigrammes,  se  faisait  sans  douleur  et 
sans  réaction  inflammatoire. 

G.-B.  Schmidt  a  recueilli  un  certain  nombre  d'observations 
dans  la  clinique  chirurgicale  de  Gzerny,  de  l'Université  d'Heidel- 
berg.  Il  employait  l'iodol  sous  différentes  formes,  dans  le  traite- 
ment des  grandes  surfaces  suppurantes  d'ulcères,  de  fistules. 

Les  plaies  étaient  saupoudrées  d'iodol  et  recouvertes  d'une 
compresse  imbibée  d'une  solution  d'acétate  d'alumine.  Contrai- 
rement à  ce  qui  se  passe  avec  l'iodoforme,  l'iodol  ne  formait  pas 
de  croûte  avec  les  sécrétions,  et  recouvrait  les  plaies  d'une  sorte 
de  voile  très  ténu.  Pas  d'odeur,  bourgeonnement  satisfaisant, 
mais  un  peu  moins  rapide  qu'avec  Tiodoforme. 

Il  employa  une  solution  de  1  partie  d'iodol,  16  parties  d'al- 
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cool  et  34  parties  de  glycérine  pour  imbiber  des  tampons  qu'il 
ntroduisait  ensuite  dans  les  cavités  rectale  et  yaginaie  atteintes 
ie  cancer  avec  sécrétion  fétade.  Les  sécrétions  étaient  complète- 
ment désinfectées. 

En  injectant  la  même  solution  dans  des  abcès  ou  des  fistules, 
il  obtenait  une  guérison  rapide. 

La  gaze  à  Tiodol  employée  pour  tamponner  la  cavité  des  plaies 
lui  a  rendu  de  bons  services  en  favorisant  la  formation  de  gra- 
nulations de  bon  aspect.  Scbmidt  dit  n*avoir  jamais  observé  de 
phénomènes  d'intoxication,  et  n'a  jamais  constaté  la  présence 
de  Fiode  dans  les  urines.  Il  réserve  toutefois  son  opinion  sur 
cette  assertion,  car  il  a  surtout  traité  des  plaies  anciennes  en 
train  de  bourgeonner,  et  qui  s'opposent,  dans  une  certaine 
mesure,  à  la  pénétration  des  matières  médicamenteuses  dans 
l'organisme. 

Il  admet  également  que  Tiodol  agit  par  la  mise  en  liberté  de 
l'iode. 

Dans  une  communication  faite  à  l'Académie  de  médecine  de 
Rome,  Pelegrino  Piermarinocite  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  l'iodol  lui  a  fendu  des  services  marqués. 

La  pommade  à  la  vaseline  a  fait  disparaître,  en  trois  semaines, 
les  granulations  du  col  de  l'utérus  produites  par  une  endomé- 
trite  chronique. 

Un  enfant  de  quatre  ans  portait,  à  la  suite  d'un  décollement 
défectueux  du  cordon,  un  phlegmon  de  l'ombilic,  et  la  gangrène 
avait  envahi  toute  l'épaisseur  de  la  peau  autour  du  nombril. 
Il  yavait,  en  outre,  des  abcès  de  la  région  mammaire  et  des  sup- 
purations artificielles  à  la  racine  des  ongles  de  trois  doigts. 
L'iodol  employé  sous  forme  de  poudre,  puis  de  pommade,  amena 
leur  guérison. 

Une  fistule  anale  fut  e'galement  guérie  par  des  applications  de 
poudre  et  de  pommade. 

Une  gangrène  de  la  vulve,  chez  une  enfant  de  trois  ans,  céda  à 
des  applications  d'iodol  répétées  onze  fois  seulement. 

Dans  un  cas  de  métrorragie  persistante  consécutive  à  une 
endométrite  chronique,  on  fit  la  dilatation  du  col  de  l'utérus 
avec  le  laminaria  enduit  de  pommade  à  l'iodol,  et  on  put  ainsi 
atteindre  toute  la  cavité  utérine  et  la  saupoudrer  d'iodol  rem- 
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place  bientôt  après  par  la  pommade  à  la  vaseline.  L'amélioration 
fut  rapide. 

Piermarino  recommande  de  cesser  remploi  de  Tiodol  dès  qu'on 
voit  apparaître  les  granulations,  car  les  applications  subsé- 
quentes de  pommade  ne  pourraient  plus  qu'être  nuisibles. 

Il  se  servait  des  trois  formules  suivantes  pour  la  pommade  : 
i  gramme  d'iodol  pour  10  grammes  de  vaseline  ;  2  grammes 
d*iodol  pour  i5  grammes  de  vaseline;  2  grammes  d'iodol  pour 
10  grammes  de  vaseline  ;  et  il  constata  qu'il  y  avait  avantage  à 
employer  successivement  ces  trois  préparations  en  augmentant 
la  proportion  d'iodol  au  début  et  la  diminuant  à  la  fin. 

F.-J.  Pick,  professeur  à  Prague,  a  employé  Tiodol  dans  un 
grand  nombre  d'affections,  non  seulement  sous  forme  de  panse- 
ment,  mais  encore  en  le  prescrivant  à  l'intérieur. 

Chez  les  femmes,  dans  les  catarrhes  simples  et  blennora- 
giques  du  vagin  et  du  canal  cervical,  accompagnés  généralement 
d'érosions  de  la  partie  vaginale,  et  traités,  préalablement  à  tout 
pansement,  par  le  lavage  au  sublimé  à  i  pour  15000  et  par  les 
iojections  au  même  titre,  les  pulvérisations  d'éther  à  Tiodol, 
accompagnées  de  tampons  à  l'iodol^  diminuaient  en  peu  de  jours 
les  sécrétions,  cicatrisaient  les  cavités  des  abcès  sans  phéno- 
mènes inflammatoires.  De  plus,  les  microorganismes  des  sécré- 
tions diminuaient  de  nombre  dans  les  premiers  jours  pour  dis- 
paraître ensuite  complètement. 

Pick  insiste  sur  ce  fait,  qu'il  lui  a  été  impossible  de  pratiquer 
des  injections  urétrales  de  solutions  alcooliques  ou  éthérées 
d'iodol  en  raison  des  douleurs  et  de  l'inflammation  qu'elles  pro- 
voquent. 

Dans  le  traitement  des  ulcères  simples  et  indurés,  Tiodol  ne 
présente  sur  Tiodoforme  d'autres  avantages  que  d'être  inodore 
et  de  ne  pas  irriter  le  voisinage  des  plaies.  L'efficacité  de  Tiodol 
s'est  montrée  très  grande  dans  le  traitement  des  plaques  mu- 
queuses, chez  la  femme  et  chez  l'homme,  sans  donner  lieu, 
comme  l'iodoforme,  à  la  céphalalgie  et  même  à  des  phénomènes 
d'intoxication.  Il  va  de  soi,  du  reste,  que  les  pulvérisations  d'é- 
ther  à  Tiodol,  qui  visaient  surtout  l'ulcération,  n'étaient  pas  le 
seul  moyen  employé,  et  que  les  malades  étaient  soumis  à  un  trai- 
tement mercuriel  général.J 
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L*iodol  n'eut  aucune  action  sur  les  gommes  recouvertes  de 
Tépiderme  ;  mais,  quand  elles  furent  mises  à  nu,  il  favorisa  la 
résorption  et  donna  de  bons  résultats  dans  les  ulcères  et  les 
abcès  gommeux. 

Pick  employait  le  collodion  à  Tiodol  et  la  lanoline  iodolée 
quand  la  peau  était  intacte,  et  se  servait  de  la  poudre  dans  les 
formes  ulcéreuses. 

Dans  Tadcnite  subaiguë,  le  collodion  à  Tiodol  et  les  cata- 
plasmes ainsi  que  les  frictions  de  2  grammes  d'onguent  mercu- 
riel  faisaient  cesser  l'inflammation  et  permettaient  de  ne  pas 
recourir  au  bistouri. 

La  poudre  d'iodol,  la  gaze  à  Tiodol  avec  pansement  à  recou- 
vrement, amenaient  en  seize  jours,  en  moyenne  (de  douze  à 
trente-deux  jours),  la  cicatrisation  des  adénites  suppurées,  lavées 
préalablement  avec  la  solution  au  sublimé  à  1  pour  i  000. 

Tout  en  refusant  à  l'iodol  toute  action  spécifique  sur  la  scro- 
fule et  le  lupus,  Pick  a  constaté,  ce  qu'avait  déjà  montré  Scbmidt, 
que,  dans  le  traitement  des  plaies  ordinaires,  l'iodol  ne  produit 
pas  d'escarre,  détruit  la  mauvaise  odeur  des  sécrétions,  pro- 
voque la  formation  des  granulations  saines,  et  ne  détermine 
jamais  l'apparition  des  phénomènes  d'intoxication. 

Pick  s'était  préoccupé  surtout  de  la  résorption  et  de  l'élimi- 
nation de  l'iode,  de  façon  à  éviter  autant  que  possible  les  acci- 
dents qui  suivent  l'emploi  de  l'iodoforme.  Il  a  vu  que,  même  en 
comblant  de  grandes  cavités  d'iodol  en  poudre,  l'absorption  de 
l'iode  était  très  faible  ou  même  nulle,  car  on  ne  le  retrouvait 
qu'en  minimes  quantités  dans  l'urine  ou  dans  la  salive. 

Il  songea  à  employer  l'iodol  à  l'intérieur  après  s*être  assuré 
qu'il  est  très  bien  supporté  parles  voies  digestives,  car  il  ne  pro- 
voque la  diarrhée  que  lorsqu'on  l'administre  à  la  dose  de  2  à 
3  grammes  par  jour,  dose  qu'il  est  inutile  d'atteindre  le  plus 
souvent.  Son  mode  d'administration  est  basé  sur  le  résultat  des 
expériences  entreprises  pour  connaître  le  temps  écoulé  entre  le 
moment  où  l'iodol  est  ingéré  et  celui  où  on  peut  déceler  l'iode 
dans  la  salive  ou  l'urine,  ainsi  que  sur  celui  qui  marque  la 
durée  de  son  élimination.  Pick  a  vu  que  l'iode  apparaît  dans 
l'urine  et  la  salive,  d'abord  faiblement  au  bout  d'une  heure,  puis 
sa  proportion  va  en  progressant  les  heures  suivantes  pour  re- 
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tomber  ensuite,  et  que  Télimi nation  se  fait  fort  lentement.  En 
répétant  ces  expériences  avec  Tiodure  de  potassium,  il  constata 
que  l'absorption  et  Télimination  de  ce  composé  iodé  sont  extrê- 
mement rapides,  et  il  conclut  que  l'iodol  doit  être  préférable  à 
Fiodure  de  potassium  quand  l'action  de  Tiode  doit  être  prolon- 
gée, sans  être  très  marquée,  tandis  qu'il  faut  au  contraire  em- 
ployer l'iodure  de  potassium  quand  il  est  nécessaire  d'adr  rapi- 
dement et  avec  énergie.  L'iodol  présenterait  aussi  sur  l'iodure 
potassique  l'avantage  de  ne  provoquer  ni  stomatite  ni  catarrhe 
nasal,  même  quand  l'élimination  salivaire  est  le  plus  considé- 
rable. On  voit  rarement  apparaître  une  diarrhée,  qui  cède,  du 
reste,  rapidement. 

On  peut  donc,  d'après  Pick,  obtenir,  avec  Tiodol,  les  eifets 
maxima  de  l'iode  au  moyen  de  doses  relativement  minimes  répé- 
tées sans  inconvénient,  ce  qui  peut  être  d'un  intérêt  considé- 
rable dans  le  traitement  de  la  syphilis,  lequel  doit  être  continué 
pendant  longtemps. 

L'usage  interne  de  l'iodol  n'a  jamais  produit  de  symptômes 
d'intoxication  ;  à  peine  quelques  céphalalgies  légères  et  de  peu 
de  durée. 

Pick  administre  l'iodol  sous  forme  de  poudre,  en  cachets,  à 
des  doses  ne  dépassant  pas  1  gramme  par  jour  en  général,  et  ne 
prescrivant  cette  dose  pas  plus  de  trois  jours  de  suite.  Ces  doses 
moyennes  de  1  gramme  par  jour,  données  à  intervalles,  produi- 
sent l'efTet  cherché  sans  déterminer l'iodisme. 

La  dose  la  plus  ordinaire  est  de  25  à  50  centigrammes  par 
jour,  matin  et  soir,  répétée  deux  jours  de  suite.  On  cesse  pen- 
dant huit  jours  et  on  reprend  les  mêmes  doses. 

Pick  fut  suivi  dans  cette  voie  d'administration  interne  de 
l'iodol  par  Dante  Cervesato,  professeur  libre  de  pédiatrie  et  de 
laryngoscopie  à  l'Université  de  Padoue,  qui  l'employa  dans  les 
affections  internes  justiciables  du  traitement  iodé. 

Dans  le  traitement  de  la  scrofulose  sous  ses  différentes  formes 
torpides  (tumeurs  indolentes  des  glandes  lymphatiques  non  sup- 
purées),  l'iodol  lui  donna  d'excellents  résultats  aux  doses  de 
50  centigrammes  à  1  gramme,  et  même  1^,50  par  jour,  selon 
l'âge  de  Tenfant,  doses  continuées  sans  interruption  pendant 
deux  à  trois  mois,  et  cela  sans  aucun  inconvénient.  A  ce  traite- 
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ment  interne  il  ajoute  des  frictions  avec  la  pommade  à  1  d'iodol 
pour  15  de  yaseline,  des  insufflations  d'iodol  en  poudre  dans  les 
catarrhes  constitutionnels  et  des  saupoudrages  dans  les  affec- 
tions de  la  peau.  L'iodol  s'est  montré  moins  efficace  contre  les 
affections  scrofuleuses  des  muqueuses,  et  les  dermatites  scrofu- 
leuses  (impétigo,  eczéma). 

L'iodol  a  toujours  été  bien  toléré,  sans  troubles  digestifs. 
Bien  qu'on  ait  pu  noter  une  certaine  diminution  du  tissu  adi- 
peux sous-cutané,  on  constatait  par  contre  un  développement  de 
la  masse  musculaire. 

Dans  les  affections  des  voies  respiratoires  où  l'iodcforme  avait 
été  préconisé,  Cervesato  a  employé  Tiodol,  soit  à  l'intérieur,  soit 
en  inhalations.  Pour  ces  dernières,  on  dissout  à  chaud  1  partie 
d*iodol  dans  4  ou  5  parties  d'alcool  absolu;  on  ajoute  à  la  solu- 
tion chaude  10  parties  de  glycérine  concentrée,  chauffée  à  60 
ou  70  degrés, puis  immédiatement  10  parties  d'eau,  et  on  remue 
vivement  II  se  fait  un  précipité  très  divisé  d'iodol  qui,  en  raison 
de  la  densité  considérable  du  liquide,  peut  rester  un  certain 
temps  en  suspension.  Sur  la  tuberculose  pulmonaire  avancée, 
riodol  n'a  aucune  action^  comme  on  devait  s'y  attendre  du  reste. 

Dans  la  tuberculose  laryngée  primitive ,  il  produit  une  amé- 
lioration sensible,  mais  sans  amener  la  guérison  complète. 

Les  insufflations,  les  inhalations,  ont  donné  de  bons  résultats 
dans  les  laryngites  catarrhales  aiguës  et  chroniques. 

Dans  le  catairhe  sec  de  Laënnec,  avec  accès  de  suffocation  se 
répétant  tous  les  quinze  ou  vingt  jours,  l'iodol  à  l'intérieur  et 
les  inhalations  iodolées  ont  diminué  notablement  Taffection, 
rendu  la  toux  'plus  rare  et  moins  fatigante.  Les  accès  avaient 
cessé  pendant  les  deux  mois  de  traitement. 

Chez  deux  enfants  atteints  de  bronchite  sèche,  Tiodol  à  l'inté- 
rieur a  provoqué  la  sécrétion  des  bronches  et  amélioré  les 
symptômes. 

Dans  trois  cas  d*exsudats  pleuraux,  il  a  facilité  la  résorption 
de  l'exsudat. 

Les  résultats  ont  été  nuls  dans  la  bronchite  chronique. 

Dans  toutes  ces  affections,  l'iodol  n'a  jamais  irrité  les  voies 
respiratoires  et  a  toujours  été  bien  supporté  ;  mais,  en  somme, 
il  est  surtout  utile  dans  les  maladies  du  pharynx. 
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Cependant,  M.  Martini,  qui^  à  Thôpital  de  Sienne,  a  substitué 
riodol  à  l'iodoforme  dans  la  bronchite  chronique  et  les  autres 
affections  pulmonaires  chroniques,  a  constaté  que  Félimi nation 
de  l'iodol  se  fait  plus  lentement  et  que  ses  effets  thérapeutiques 
sont  plus  prolongés.  Il  admet  que  Tiodol  doit  être  préféré  à 
riodure  de  potassium  dans  les  conditions  où  la  médication 
iodée  interne  est  indiquée. 

Contre  les  affections  syphilitiques  tertiaires^  justiciables  du 
traitement  ioduré,  Tiodol  a  donné  à  Gervesato  des  résultats  très 
favorables. 

C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  où  existaient  sur  le  pharynx 
et  sur  la  yoûte  du  palais  des  ulcérations  gommeuses  étendues 
et  profondes^  Tiodol,  donné  à  l'intérieur  à  la  dose  de  2  et 
3  grammes  par  jour  et  en  applications  locales  (formule  de  Maz- 
zoni),  amena,  en  deux  mois,  une  guérison  rapide. 

Il  réussit  également  fort  bien  dans  un  cas  de  syphilis  ter- 
itaire,  avec  lésions  du  foie  et  du  pharynx. 

Lublinski  avait  auparavant  'employé  l'iodol  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  tuberculose  laryngée  du  pharynx,  et  avait 
obtenu  deux  guérisons  en  insufflant  Tiodol  dans  le  larynx,  sous 
forme  de  poudre,  sans  toutefois  pouvoir  affirmer  qu'il  ne  se 
produirait  pas  de  rechute.  Bien  que,  dans  les  autres  cas,  il  ait 
obtenu  des  améliorations  notables,  l'action  de  l'iodol  ne  fut  pas 
plus  efficace  que  celle  des  médicaments  employés  ordinaire- 
ment :  le  tanin,  l'acide  borique,  l'acide  lactique,  etc.  Ce  n'est 
donc  pas,  pour  lui,  malgré  le  succès  qu'il  avait  obtenu,  un  spé- 
cifique de  la  tuberculose  laryngée. 

L'iodol  rendrait  aussi  de  grands  services  contre  VozènCy  sur- 
tout quand  Patrophie  de  la  muqueuse  et  des  tissus  sous-jacents 
n*est  pas  encore  complète. 

Lublinski  faisait  des  insufflations  d'iodol  pur,  d'abord  une  ou 
deux  fois  par  jour,  puis  plusieurs  fois  par  semaine  seulement. 
Il  a  toujours  été  bien  toléré. 

L'iodol  a  été  employé  également,  dans  les  affections  diverses 
du  larynx  et  du  nez,  par  Otto  Seifert,  privatdocent  à  Wurtz- 
bourg. 

Les  insufflations  d'iodol  en  poudre,  précédées  ou  non  de 
badigeonnages  à  la  cocaïne,  lui  ont  donné  de  bons  résultats. 
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pour  Taffection  locale,  dans  les  ulcérations  tuberculeuses  du 
larynx.  Il  ajoute,  il  est  vrai,  que,  la  plupart  du  temps,  l'af- 
fection pulmonaire  concomitante  progressait  si  vite,  que  la  mort 
survenait  avant  que  le  traitement  local  eût  produit  son  effet  com- 
plet. Il  recommande  cependant  Tiodol  comme  étant  inodore, 
insipide,  ne  produisant  pas  d'irritation,  et  s'étalant  en  couches 
parfaitement  régulières  sur  les  parties  atteintes. 

Contre  la  rhinite  atrophiante,  Tiodol  en  poudre  lui  a  fort  bien 
réussi,  ainsi  que  contre  les  ulcérations  syphïlttiqtœs  des  cavités 
naso-pbaryngiennes,  qui  se  détergent  et  se  cicatrisent  rapi- 
dement. 

Seifert  employa  également  avec  succès  les  insufflations  d'io- 
dol  dans  les  cas  de  petites  opérations  irhino-chirurgicales.  Il 
agit  comme  un  excellent  désinfectant  et  diminue  la  sécrétion  qui 
se  produit  après  l'emploi  du  galvano-cautère. 

Il  a  constaté,  comme  Pick,  que  Tiodol  se  résorbe  lentement 
et  qu'il  met  deux  ou  trois  fois  autant  de  temps  que  l'iodure  de 
potassium  à  disparaître  des  sécrétions.  En  prenant,  lui-même, 
une  dose  de  50  centigrammes,  il  ne  put  constater  la  présence 
de  riode  dansTurine  et  la  salive  qu'au  bout  de  douze  heures.  La 
saveur  iodée  ne  se  manifesta  dans  la  bouche  qu'au  bout  de  dix- 
huit  heures,  et  Télimination  de  Tiode  ne  fut  complète  qu'au  bout 
de  trois  jours. 

Les  assertions  de  Gervesato  sur  l'efficacité  de  l'iodol  contre 
les  affections  syphilitiques  graves  avaient  été  infirmées  par 
Schwimmer,  qui  admettait  que  ce  composé  ne  possède  qu'une 
influence  thérapeutique  assez  médiocre. 

Garl  Szadek,  qui  employait  l'iodol  dans  sa  pratique  privée 
depuis  1886,  l'a  appliqué  sur  69  cas,  comprenant  20  cas  de 
chancres  mous,  10  de  gommes  ulcérées,  7  de  bubons  suppures, 
et  Ta  administré  dans  22  cas  de  syphilis. 

Sur  20  cas  de  chancres  mous,  8  cas  étaient  compliqués  de 
phimosis  et  de  paraphimosis.  Le  traitement  consista  en  applica- 
tions d'iodol  en  poudre,  additionné  le  plus  souvent  d'alun  ou  de 
bismuth,  ou  d'iodol  en  solution  éthérée  à  1,20. 

L'ulcère  étant  nettoyé  avec  la  solution  de  sublimé  au  millième, 
on  applique  la  poudre,  et,  par-dessus,  on  place  un  tampon  de 
ouate.  La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  quinze  à  vingt 
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jours;    celle  des    bubons  suppures,  de  trente    à   trente-deux 
jours. 

L'iodol  exerce  donc  sur  les  chancres  mous  une  action  favo- 
rable ;  mais  cependant,  il  a  constaté  qu'elle  était  moins  rapide 
que  celle  de  riodoforme.  Dans  quelques  cas  mêmes,  cette  action 
a  été  complètement  nulle.  Toutefois,  Tabsence  d'odeur  et  de 
toxicité  peut  le  faire  employer  avec  avantage  et  préférer  à  Piodo- 
forme  dans  certains  cas. 

Les  ulcères  gommeux  tertiaires  guérissent  promptement  sous 
l'influence  de  Tiodol. 

Szadeck  administrait  Tiodol  dans  du  pain  azyme,  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  1  gramme,  deux  à  quatre  fois  par  jour,  et  en 
poussant  même  parfois  jusqu'à  4  grammes  par  jour,  dans  47  cas 
de  syphilis  tertiaire,  se  décomposant  ainsi  :  4  cas  de  tumeurs  et 
d'ulcères  gommeux  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
9  de  gommes  du  pharynx,  2  d'ozène  syphilitique,  avec  lésions 
des  os,  des  cartilages,  et  destruction  des  cornets;  2  d'hémiplégie 
syphilitique. 

Dans  tous  ces  cas,  les  résultats  furent  très  favorables  et  Tio- 
dol  fut  toujours  bien  supporté  par  les  malades. 

G.  Assaky,  de  Bukarest,  a  constaté  que,  le  plus  souvent,  les 
blessures  traitées  par  Tiodol  se  réunissent  par  première  inten- 
tion ;  mais  comme  cette  réunion  dépend  de  conditions  com- 
plexes, il  n'est  pas  porté  à  admettre  qu'à  l'iodol  seul  doive  être 
rapportée  Tabsence  d'inflammation  et  de  suppuration. 

L'iodol  agit  comme  un  excellent  antiseptique  sur  les  plaies  en 
suppuration.  Il  ralentit  la  formation  du  pus,  le  désodore,  dimi- 
nue la  fréquence  des  pansements  et  hâte  considérablement  la 
cicatrisation.  Sous  son  influence,  les  plaies  ulcéreuses  ou  gan- 
greneuses changent  d'aspect  après  un  temps  variable  et  se 
recouvrent  de  granulations  saines. 

Il  a  également  employé  l'iodol  dans  le  traitement  des  chancres 
mous,  mais  avec  des  succès  variables;  parfois,  il  les  transforme 
rapidement  en  une  plaie  simple;  d'autres  fois,  au  contraire,  il 
est  insuffisant  et  il  est  nécessaire  de  se  servir  de  lotions  antisep- 
tiques locales. 

A  l'intérieur,  il  l'a  donné  avec  d'excellents  résultats,  à  la  dose 
de  40  centigrammes  à  2  grammes  par  jour  dans  les  affections 
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syphilitiques  et  scrofuleuses,  et  il  a  pu  même  l'élever,  dans  quel- 
ques cas,  à  5  ou  6  grammes. 

Il  réussirait  fort  bien  à  enrayer  toute  manifestation  syphili- 
tique à  la  période  secondaire.  Il  semblerait  même  venir  en  aide 
à  la  nutrition  générale  et  augmenter  le  poids  du  corps,  ce  qm 
indiquerait  son  emploi  dans  les  cas  de  dénutrition  spécifique. 

Assaky  le  regarde  même  comme  un  antipyrétique,  car,  daos 
certaines  maladies  infectieuses,  telles  que  [l'érysipèle,  etc.,  il  Ta 
vu  abaisser  rapidement  la  température. 

Il  cite  des  cas  de  guérison  de  gommes  au  bout  de  sept  à  qua- 
torze jours,  chez  des  malades  qui  prenaient,  le  premier  jour, 
iO  centigrammes  d'iodol,  en  augmentant  ensuite  la  dose  de 
5  centigrammes  par  jour. 

Uiodol  agit  comme  les  iodures  alcalins,  car  il  provoque,  vers  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour  de  la  médication  interne,  une 
légère  congestion  de  la  muqueuse  nasale  et  de  la  conjonclÎTe. 
Du  reste,  ces  phénomènes  durent  à  peine  un  jour  entier,  se 
montrent  quand  Tiodol  est  donné  à  faible  dose,  et  disparaissent 
dès  que  la  dose  est  élevée. 

L'urine  exposée  à  la  lumière  prend  une  teinte  acajou.  La 
quantité  émise  normalement  n*est  pas  modifiée,  et  elle  ne  ren- 
ferme pas  d*albumine.  L'iodol  s'élimine  lentement. 

L'iodol  a  été  aussi  usité  dans  la  thérapeutique  oculaire.  Car- 
reras Arago,  de  Barcelone,  l'emploie  généralement  sous  forme 
de  poudre,  en  insufflation  sur  la  conjonctive,  la  cornée,  etc.  U 
détermine  au  bout  de  sept  à  huit  minutes  une  légère  irritation, 
une  sensation  de  cuisson,  les  larmes  coulent,  mais  ces  phéno- 
mènes disparaissent  rapidement,  sauf  quand  Finflammatîon  est 
aiguë.  En  tout  cas,  cette  irritation  varie  suivant  l'état  de  l'œil 
et  la  sensibilité  du  malade.  Au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes, 
l'iodol  se  réunit  en  flocons  que  l'on  doit  enlever,  car  ils  agiraient 
alors  comme  corps  irritant. 

L'iodol  a  donné  de  bons  résultats  dans  la  conjonctivite  lym- 
phatique et  pustuleuse,  les  inflammations  superficielles  de  la 
cornée,  accompagnées  d*exsudations,  les  cas  récents  de  pannus, 
les  ulcérations,  les  fistules  lacrymales.  Il  serait  contre-indiqué 
quand  les  affections  oculaires  présentent  un  caractère  d'irritation 
aiguë,  accompagnée  ou  non  de  sécrétions. 
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Sous  forme  de  pommade  à  la  vaseline  (1  à  2  pour  100)  ou  de 
poudre,  Tiodol  a  fort  bien  réussi  dans  la  btépharite  ciliaire,  la 
kératite  vasculaire,  L'iodol  lui  paraît  devoir  remplacer  avanta- 
geusement riodoforme,  parce  que,  outre  qu'il  est  inodore,  il 
produit  beaucoup  moins  d'irritation  locale. 

Sa  teneur  en  iode  en  fait  un  excellent  antiseptique,  et  enfin  sa 
résorption  ne  s'accompagne  pas  de  phénomènes  d'intoxication. 

Trousseau,  qui  a  trouvé  Tiodol,  sous  forme  de  pommade  à  la 
vaseline,  inférieur  aux  médicaments  ordinairement  employés 
contre  la  blépharite  sans  ulcérations,  Ta  vu,  au  contraire,  réussir 
fort  bien  dans  les  formes  ulcéreuses  de  cette  affection.  Des  ap- 
plications faites  cinq  à  six  fois  par  jour  modifient  d'une  façon 
très  marquée  les  surfaces  ulcérées^  surtout  si  l'on  a  soin  de  les 
toucher  matin  et  soir  avec  un  pinceau  fin  trempé  dans  la  solu- 
tion d'iodol  alcoolique  glycérinée. 

Il  réussit  également  dans  les  conjonctivites  chroniques  tor- 
pîdes  des  strumeux,  des  arthritiques,  etc.  On  introduit,  avec  un 
pinceau,  gros  comme  un  grain  de  blé  de  pommade,  quatre  à 
cinq  fois  par  jour,  entre  les  paupières. 

Dans  la  conjonctivite  phlycténulaire,  il  réussit  mieux  que  la 
pommade  au  précipité  jaune,  dont  l'application  est  beaucoup 
plus  douloureuse.  Il  est  inférieur  à  l'iodoforme  dans  les  conjonc- 
tivites aiguës  accompagnées  de  sécrétions,  pour  lesquelles  le  ni- 
trate d'argent  est  presque  un  spécifique. 

Dans  un  cas  de  conjonctivite  granuleuse,  la  douleur  a  forcé 
d'interrompre  le  traitement  à  Tiodol  qui  fut  supporté  fort  bien 
par  un  autre  malade  dont  raffection  fut  notablement  améliorée 
en  quinze  jours. 

La  pommade  iodolée  donne  les  meilleurs  résultats  dans  la  kéra- 
tite pustuleuse  et  phlycténulaire,  et  elle  a  amené  la  guérison  ra- 
pide de  deux  malades  atteints  d'ulcères  torpides  de  la  cornée, 
quand  les  autres  traitements  avaient  échoué. 

La  pommade  réussit  peu  contre  les  taies  même  récentes,  et 
c'est  le  cas  d'employer  les  insufflations  de  poudre  qui  agissent 
comme  irritantes,  activent  la  circulation,  déterminent  la  vascu- 
larisation  du  dépôt  cornéen  et  excitent  les  échanges  nutritifs 
interstitiels. 

L'iodol  serait  également  indiqué  dans  les  ulcérations  infec- 
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lieuses    de    la   cornée,  blennorragie,   granulation  contagieuse 
kératite  cholérique,  typhique,  etc. 

Dans  une  thèse  inaugurale  de  Paris,  1886,  Juquer  donne  des 
indications  sur  remploi  de  Tiodol  en  oculistique,  et  ajoute 
qu'il  en  a  retiré  de  bons  résultats  dans  les  affections  sui- 
vantes : 

L'eczéma  impétigneux  de  la  face  cutanéeou  du  bord  libre  des 
paupières,  les  affections  ulcéreuses  du  bord  libre,  primitives  ou 
consécutives  à  une  affection  des  voies  lacrymales^  les  ulcérations 
de  Tangle  externe  de  Tœil  ; 

Les  ulcérations  de  la  conjonctive  consécutives  à  des  phlyc- 
tènes  ou  des  pustules,  les  conjonctivites  accompagnées  d'infil- 
trations purulentes  et  diphtéri tiques  ; 

Les  ulcérations  de  la  cornée  primitives  ou  consécutives  ; 

Les  affections  anciennes  des  voies  lacrymales,  les  dacrjo- 
cystites  suppurées. 

L'iodol  rendrait  aussi  de  grands  services  dans  le  pansemeot 
des  traumatismes  de  Tœil,  en  raison  de  ses  propriétés  antisep- 
tiques et  non  irritantes. 

Gomme  cicatrisant,  il  donne  également  de  bons  résultats  dans 
le  pansement  des  plaies  qui  sont  le  résultat  des  opérations  faites 
sur  Tappareil  oculaire. 

Juquer  recommande  la  pommade  vaselinée  à  1  pour  20  ou  la 
poudre  composée  de  6  grammes  d'iodol  et  4  grammes  de  sucre 
pulvérisé. 

D'un  autre  côté,  Talenli  admet  que  l'iodol  en  poudre  doit  être 
employé  de  préférence  à  la  pommade,  parce  qu'il  peut  être  ap- 
pliqué directement  sur  la  partie  atteinte.  Dans  la  conjonctivite 
catarrhale,  il  lui  a  rendu  de  grands  services. 

Glassner,  de  Gassel^  préfère  de  beaucoup  l'iodol  à  l'iodoforoie 
dans  les  ulcères  de  la  cornée  et  la  kératite  compliquée  d'hypo- 
pion,  et  cependant  il  a  pu  remarquer  que  les  phénomènes  d'i^ 
ritation  consécutifs  à  son  emploi  sont  un  peu  plus  accentués. 
Sous  forme  de  pommade  à  1  ou  3  parties  d'iodol  pour  100  de 
vaseline,  il  donne  de  bons  résultats  dans  le  traitement  externe 
des  pannus  phlycténulaires  et  trachomateux  ;  de  plus,  il  fait  dis- 
paraître rapidement  les  taches  superficielles  de  la  cornée. 

Dans  un  cas  d'iritis  séreuse  avec  opacité  de  la  surface  pos- 
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térieure  de  la  cornée,  Tintroduction  de  cette  pommaae  entre  les 
paupières  améliorait  notablement  la  vision. 

Cette  pommade  réussit  aussi  à  guérir  rapidement  la  biépharite 
et  accélère  la  guérison  des  périodes  ultimes  de  la  conjonctivite 
granuleuse. 

Dans  plusieurs  cas  de  plaies  contuses  des  paupières,  Glassner, 
en  recouvrant  les  surfaces  avec  Tiodol  pulvérisé,  obtint  rapide- 
ment la  guérison. 

L'iodol  a  échoué  contre  les  phlyctènes  de  la  conjonctive. 

D'après  V.  Hoffmann,  de  Baden-Baden,  Tiodol  semble  agir 
plus  rapidement  que  TiodoPorme  contre  les  infiltrations  de  la 
cornée.  Il  en  a  même  retiré  de  bons  eff'ets  dans  la  conjonctivite 
granuleuse. 

Il  a  constaté  également  que,  dans  certains  cas  qui  dépendent 
du  reste  de  la  sensibilité  du  malade,  Tiodol  en  insufflations,  pro- 
voquait une  irritation  qui  se  manifeste  par  des  douleurs,  la 
rougeur  de  l'œil  et  le  larmoiement,  tandis  que  Tiodoforme,  em- 
ployé immédiatement  après,  ne  produisait  pas  les  mêmes  effets. 
Quelques  jours  après,  Tiodol  était,  du  reste,  supporté  sans  in- 
convénients. 

Dans  les  affections  des  oreilles,  Shetler  a  obtenu,  dit-il,  de 
bons  résultats  avec  Tiodol.  On  débarrasse  le  conduit  auditif  du 
pus  qui  le  souille,  et  on  fait  des  insufflations  d'iodol  en  poudre. 

La  solution  type  (iodol,  2  grammes;  alcool,  16  grammes; 
glycérine,  34  grammes)  est  surtout  utile  dans  Totorrhée  accom- 
pagnée de  carie  des  parties  osseuses. 

Les  compresses  de  gaze  imbibées  de  la  solution  précédente  et 
appliquées  sur  les  surfaces  suppurées  ou  tassées  dans  le  conduit 
auditif,  lui  ont  également  rendu  de  bons  services. 

11  regarde  aussi  Tiodol  comme  supérieur  à  l'iodoforme,  surtout 
parce  qu'il  est  moins  irritant  et  qu'il  est  inodore. 

PHARMACOLOGIE. 

Solution  (Sclimidt). 

Iodol 1  partie 

Alcool  à  95  degrés 16      — 

Glycérine 34      — 
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Êmulsion  pour  inhalations  (Cervesato). 

lodol 1  parlie. 

Alcool  absolu 4à5      — 

Glycérine 10      — 

Eau 10      ~ 

On  dissout  à  chaud  l'iodol  dans  Talcool,  on  ajoute  à  la  solution 
chaude  la  glycérine  concentrée  chauffée  à  60-70  degrés.  Il  ne 
faut  pas  que  l'iode  se  précipite.  La  solution  chaude  encore,  de 
couleur  brun  jaunâtre,  est  additionnée  d'eau.  On  obtient  ainsi 
une  êmulsion  dans  laquelle  l'iodol  ne  se  dépose  que  lentement. 

Èthérolé  (Pick). 

lodol 10  à  20  grammes. 

Éther 100        — 

Collodion  (Pick). 

lodol 1  partie. 

Éther 10       — 

Coton  poudre •      5      — 

Pommade  (Trousseau). 

lodol 2  grammes. 

Vaseline 10 

Pommade  (Pick). 

lodol 3  à  10  grammes. 

Lanoline 100        — 


La  gaze  àTiodol  se  prépare  comme  la  gaze  à  Ti odo forme.  Elk 
est  incolore  et  inodore,  quand  elle  est  récemment  préparée;  mais 
au  contact  deTair  et  de  la  lumière,  elle  brunit  peu  à  peu  par 
suite  d'une  élimination  d'iode  de  sa  combinaison. 

A  l'intérieur,  l'iodol  a  été  prescrit  à  la  dose  de  2  ou  3  grammes 
par  jour,  divisés  en  cachets  de  50  centigrammes  chacun,  donnés 
de  quatre  en  quatre  heures. 

On  a  pu  donner  aux  enfants,  sans  inconvénients,  des  doses  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  et  même  18f,50. 

Il  ne  provoque  que  des  phénomènes  légers  d'iodismc  et  une 
diarrhée  peu  grave  et  transitoire. 
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REVUE   DE  THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE    ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  P.  Chavasse, 
Professeur  agrégé  au  Val-de- Grâce. 

Publications  allemandes  et  anglaises,  —  Traitement  des  abcès  et  des  ar- 
thrites d'origine  tuberculeuse  par  les  iDJectioQS  d'huile  iodoformée.  — 
De  la  tuberculose  péritonéale  et  de  sa  guérison  par  la  laparotomie.  — 
De  Topération  des  fistules  à  l'anus  dans  la  phtisie.  —  De  la  restauration 
des  grosses  pertes  de  substance  osseuse  du  crâne.  —  De  l^élhérisatioD. 
—  Colotomie  inguinale  pour  absence  du  rectum.—  Sur  la  cure  radicale 
des  hernies. 

Traitement  des  abcès  tnbercnlenx  et  des  arthrites  tnberes- 
lenses  par  les  Injections  lodoformées,  par  P.  Bruns  {Af'chivfûr 
Klinische  Chirurgie^  t.  LX,  p.  787). —  L'iodoforme  a  une  action 
antituberculeuse  indiscutable,  à  la  condition  que  son  contact  soit 

Î prolongé  et  ininterrompu.  Or,  cette  condition  est  presque  idéa- 
ement  réalisée  dans  le  traitement  des  abcès  froids  et  des  ar- 
thrites tuberculeuses  avec  épanchement.  Bruns  préfère  Fémulsion 
d'iodoforme  dans  l'huile  d'olive  ou  la  glycérine  à  Téther  iodo- 
formé,  qui  cause  de  la  douleur,  produit  des  gangrènes  cutanées 
et  favorise  la  résorption  de  l'iodoforme. 

Pour  les  abcès  froids,  après  avoir  vidé  la  cavité.  Bruns  injecte 
une  émulsion  d'iodoforme  à  la  dose  de  1  gramme  pour  10  gram- 
mes d'huile  d'olive  fraîche  et  stérilisée.  Il  a  ainsi  obtenu,  dans 
100  cas,  80  pour  100  de  guérisons,  dont  10  cas  d'abcès  verté- 
braux. Il  conseille  le  même  traitement  pour  Tempyème  pleural 
tuberculeux. 

Les  arthrites  tuberculeuses  auxquelles  le  traitement  convient 
le  mieux  sont  les  formes  à  tuberculose  synoviale  diffuse  avec 
épanchement  ;  cependant,  même  dans  les  formes  osseuses  avec 
fongosiiés  prédominantes^  les  résultats  ont  été  bons.  Dans  le 
traitement  de  ces  arthrites,  il  a  été  fait  emploi  de  Témulsion  à 
10  ou  20  pour  100  d'iodoforme  dans  l'huile  d'olive  (notons,  en 
passant,  que,  d'après  Klingemam,  l'huile  d'olive  dissout  2,5 
à  3  pour  100  d'iodoforme)  ;  les  précautions  antiseptiques  les  pins 
strictes  sont  toujours  préalablement  prises.  Dans  les  formes 
parenchymateuses,  l'aiguille  creuse  est  enfoncée  successivement 
en  divers  points  et  sert  à  injecter,  par  des  pressions  fortes,  3  à 
6  centimètres  cubes  d'émulsion.  Lorsqu'il  y  a  épanchement, 
celui-ci  est  d'abord  évacué,  puis  Ton  injecte  suffisamment  d'é- 
mulsion pour  remplir  la  cavité  (10  à  30  centimètres  cubes).  La 
réaction  consécutive  est  à  peu  près  nulle,  et  il  n'a  pas  été  noté 
d'intoxication. 

La  petite  opération  est  renouvelée  huit  jours  après  pour  les 
arthrites  parenchymateuses,  deux  à  quatre  semaines  plus  tard 
pour  les  injections  cavitaires. 
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L'amélioration  ne  se  manifeste  généralement  qu'après  six  à 
huit  semaines.  Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  chez  les 
enfants,  surtout  lorsque  Taffection  est  récente. 

De  la  tnlierciilose  péritonéale  et  de  sa  ^nérison  par  la 
laparotomie,  par  Konig  {Centralblatt  f,  Chirurg,,  n**  33, 
30  août  i890). —  Depuis  1884,  époque  où  parut  son  premier 
travail  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  péritonéale  par  Topé- 
ration,  Kônig  a  pu  recueillir  J31  observations,  dont  14  lui  sont 
personnelles.  Sur  ce  total,  il  y  a  i20  femmes  et  11  hommes, 
ce  qui  prouverait  des  interventions  nombreuses  basées  sur  des 
erreurs  de  diagnostic.  Des  131  opérés,  24  malades  ont  été  perdus 
de  vue  après  l'intervention  ;  23  ont  été  améliorés,  et  84  guéris 
(65  pour  100);  on  a  constaté  des  guérisons  maintenues  après 
plusieurs  années, et  on  peut  admettre  la  guérison  définitive  pour 
un  quart  des  opérés  ;  la  mortalité  opératoire  a  été  de  3  pour  100. 

Le  mode  d'intervention  a  été  des  plus  variables  :  simple  lapa- 
rotomie avec  évacuation  du  liquide,  incision  avec  lavage  antisep- 
tique, ablation  des  organes  malades  et  curage  des  foyers  tuber- 
culeux circonscrits,  etc.  L'emploi  des  antiseptiques  n'a  eu  aucune 
influence  sur  le  résultat.  On  a  obtenu  des  guérisons  dans  toutes 
les  formes  de  tuberculose  péritonéale  (séreuses,  suppurées,  dif- 
fuses, enkystées,  etc.),  et  alors  que  le  poumon  ou  d'autres  or- 
ganes étaient  atteints.  Pour  Konig,  la  tuberculose  intestinale 
circonscrite  est,  dans  la  majorité  des  cas,  la  cause  de  la  tuber- 
culose péritonéale.  On  ignore  encore  pourquoi,  après  une  simple 
laparotomie  avec  évacuation  de  liquide,  la  lésion  intestinale  évo- 
lue spontanément  vers  la  guérison  ;  mais  un  fait  reste  bien  dé- 
montré, c'est  la  guérison  avérée  et  fréquente  de  la  péritonite  par 
l'intervention. 

De  l'*opération  des   fistules  à  l'anus  dans  la  phtlsiet  par 

H.  Allingham  [British  Médical  Journal^  12  avril  1890,  p.  833). 
—  1°  Fistules  existant  avec  une  tuberculose  aiguë.  Ces  fistules 
débutent  généralement  par  une  ulcération  tuberculeuse  du  rec- 
tum et  sont  borgnes  internes,  donnant  souvent  lieu  à  des  dou- 
leurs par  accumulation  de  pus  dans  leur  cavité.  Les  malades 
n'ayant  pas  longtemps  à  vivre,  on  ne  tentera  pas  la  cure  radi- 
cale, et  on  se  bornera  à  inciser  la  cavité  de  la  fistule  pour  favo- 
riser l'issue  du  pus  et  empêcher  les  douleurs. 

2°  Fistules  existant  avec  une  tuberculose  chronique.  Ces  fis- 
tules sont  presque  toujours  complètes.  On  doit  en  tenter  la  gué- 
rison pour  faire  disparaître  une  cause  d'épuisement  de  l'orga- 
nisme. Après  avoir  ouvert  le  sinus  principal,  on  excise  les  bords 
malades  de  la  peau  et  on  gratte  soigneusement  le  fond  de  la  fis- 
tule. 

3°  Fistules  chez  les  prédisposés  à  la  phtisie  ou  les  héréditaires. 
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Cette  forme  de  fistule  doit  être  promptement  attaquée,  comme 
un  foyer  susceptible  de  généralisation  infectieuse  ;  on  opérera 
comme  pour  les  fistules  traumatiques  chez  les  sujets  sains. 

Allingham  conseille  de  préférer  le  chloroforme  à  Féther  pour 
ces  sujets  à  bronches  sensibles  et  de  choisir  le  commencement 
de  Tété  comme  saison  la  plus  favorable  ;  le  malade  se  lèvera  le 
plus  tôt  possible  après  l'opération.  Les  petites  fistules  qui  ne  cau- 
sent pas  de  douleurs  et  donnent  peu  de  sécrétion  peuvent  être 
négligées  sans  inconvénient. 

De  la  restauration  des  g^rosses  pertes  de  sabstanee  esseaM 
dn  erAne,  par  Kônig  {Centralblatt  f»  Chiimrg.,  n»  27,  5  juil- 
let 1890).  —  11  s'agit  d'une  opération  autoplastique  pratiquée 
sur  un  homme  de  trente  ans  qui  présentait  sur  la  région  temporo- 
pariétale  gauche  une  dépression  de  5  centimètres  de  largeur  et  de 
8  centimètres  de  longueur,  correspondant  à  une  perte  de  sub- 
stance osseuse  ;  cette  lésion  avait  été  produite  dans  un  déraille- 
ment et  s'accompagnait  de  troubles  cérébraux.  Konig  se  proposa 
de  combler  la  perte  de  substance  avec  un  lambeau  voisin  compre- 
nant la  peau,  le  périoste  et  une  mince  couche  osseuse  superfi- 
cielle, avec  pédicule  ne  renfermant  que  de  la  peau  et  du  périoste 
pour  en  assurer  la  mobilité,  et  opéra  de  la  manière  suivante: 
Sur  le  bord  osseux  de  la  perte  de  substance,  incision  circulaire 
ne  laissant  d'intact  à  la  partie  inféro-interne,  au-dessus  du  re- 
bord orbitaire,  qu'un  pont  cutané,  large  de  1  centimètre  et  demi, 
destiné  à  constituer  le  pédicule  du  lambeau  nécessaire  pour  re- 
couvrir la  perte  de  substance  qui  résultera  de  la  confection  da 
lambeau  ostéo-périostique  principal.  Ceci  fait,  ce  dernier  lam- 
beau est  dessiné  vers  la  ligne  médiane,  avec  pédicule  placé  à  hau- 
teur de  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  perle  de  sub- 
stance osseuse,  et  on  le  circonscrit  par  une  incision  pénétrant 
jusqu'à  l'os,  en  ménageant  un  petit  éperon  dans  la  partie  oui 
longe  la  perte  de  substance  osseuse.  Après  rétraction  naturelle, 
Kônig  enlève  avec  un  ciseau  une  mince  coque  osseuse  s'éten- 
dant  sous  tout  l'ovale  du  lambeau  dont  elle  tapisse  la  face  pro- 
fonde ;  il  va  de  soi  que  cette  coque  se  brisa  en  plusieurs  points 
pendant  sa  confection. 

On  procède  alors  à  la  dissection  du  revêtement  cutané  de  la 
perte  de  substance,  revêtement  destiné  à  recouvrir  remplacement 
du  lambeau  ostéo-périostique.  Il  est  alors  facile  de  remplacer 
mutuellement  les  deux  lambeaux,  en  disposant  sur  la  perte  de 
substance  osseuse  le  lambeau  à  coque  osseuse,  et  sur  l'emplace- 
ment de  ce  dernier  le  lambeau  fourni  par  les  téguments  qui 
recouvraient  normalement  la  perte  de  substance  osseuse.  Sutures 
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De  l'éthérisatioB,  par  Butter  {Archiv  fur  Klinische  Chirur- 
gie, p.  66,  t.  XL).  —  Butter  décrit  la  manière  dont  Steizner,  à 
Dresde,  et  Furster  procèdent  à  l'emploi  de  Téther  pour  obtenir 
Tanesthésie  générale.  Ils  utilisent  le  masque  de  Julliard  (de 
Genève),  perfectionné  par  Dumont  (de  Berne).  Ce  masque,  en  fil 
métallique,  se  compose  de  deux  parties  emboîtées  Tune  dans 
Tautre  et  réunies  par  une  charnière;  la  partie  la  plus  extérieure 
est  recouverte  de  toile  cirée.  Entre  cette  partie  et  la  partie  inté- 
rieure, on  dispose  une  couche  de  ouate  d'un  de  mi -centimètre 
d'épaisseur,  enveloppée  d'un  morceau  de  flanelle  blanche  qui 
sera  souvent  changé.  Le  masque  doit  couvrir  tout  le  visage. 
Sur  la  couche  de  ouate,  on  verse  50  grammes  d'éther  pour  les 
adultes,  et  25  grammes  pour  les  enfants.  Le  visage  et  le  cou  du 
patient  étant  enduits  de  vaseline  ou  d'huile,  on  rapproche  len- 
tement le  masque  sur  lequel  on  étend  un  linge  pour  réduire  le 
plus  possible  Tévaporation  de  l'éther.  Tant  qu'il  n'est  pas  néces- 
saire de  renouveler  l'éther,  c'est-à-dire  tant  que  le  malade  ne 
réagit  pas,  on  laisse  le  masque  en  place  ;  lorsque  le  renouvel- 
lement est  nécessaire,  le  masque  est  rapidement  retiré  et  on 
verse  une  nouvelle  dose  d'éther,  jamais  moins  de  25  grammes. 
Au  début  de  la  narcose,  il  survient  des  phénomènes  particuliers 
qui  semblent  dangereux  aux  débutants,  mais  auxquels  il  ne  faut 
pas  ajouter  d'importance.  A  la  suite  des  excellents  résultats 
obtenus,  Butter  préfère  l'éther  au  chloroforme. 

Colotomie  ingninale  pour  absence  du  reelnin,  par  A.  Helme 
[The  British  Médical  Journal,  p.  1297,  7  juin  1890).  —  Helme 
a  eu  l'occasion  de  pratiquer  la  colotomie  inguinale  sur  un  enfant 
de  cinq  jours,  chez  lequel  l'absence  du  rectum  était  passée  tout 
d'abord  inaperçue.  La  région  anale  présentait,  en  eflFet,  un  aspect 
extérieur  normal,  et  on  crut  à  une  constipation  simple.  Devant 
la  persistance  de  cette  constipation,  Helme  soupçonnant  une 
malformation  quelconque,  introduisit  dans  l'anus  son  petit  doigt 
qui  fut  arrêté  à  un  demi-pouce  par  un  septum  membraneux. 
Aucune  saillie  n'étant  perçue  pendant  les  efforts  de  l'enfant,  il 
était  évident  que  l'extrémité  inférieure  du  rectum  n'était  pas  en 
contact  avec  le  septum.  Néanmoins  Helme  tenta,  sans  résultat, 
la  ponction  de  la  membrane  ;  après  dilatation  de  l'ouverture  de  la 
ponction,  le  doigt,  introduit  jusque  dans  la  cavité  abdominale, 
affirma  le  diagnostic  d'absence  du  rectum.  La  colotomie  ingui- 
nale est  alors  pratiquée  à  gauche,  et,  au  moment  de  la  publi- 
cation de  l'observation,  l'enfant  était  bien  portant. 

Sur  la  cure  radicale  des  hernies,  par  Bassini  [Archiv  fur 
Klinische  Chirurgie,  p.  429,  t.  XL).  —  Bassini  a  pratiqué, 
depuis  six  ans,  274  opérations  de  cure  radicale,  dont  262  par 
une  méthode  spéciale  destinée  à  mettre  à  l'abri  des  récidives  ; 
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251  de  ces  hernies  étaient  simples,  réductibles  ou  non,  11  étaient 
étranglées.  Dans  216  cas,  la  guérison  opératoire  eut  lieu  sans 
incident.  La  mortalité  a  été  nulle.  Au  point  de  vue  du  résultat 
de  la  cure  radicale,  108  malades  opérés  depuis  un  à  quatre  ans, 
conservaient  le  bénéfice  de  l'opération,  33  depuis  six  mois  à 
un  an,  98  depuis  un  à  six  mois;  il  y  avait  eu  seulement 
7  récidives. 

Dans  le  même  recueil  (t.  XL,  p.  493),  Haidenthaller  expose 
également  les  résultats  de  la  pratique  de  Billroth:  93  opérations 
de  cure  radicale  ont  été  faites,  dont  53  pour  des  hernies  libres 
et  irréductibles,  et  40  pour  des  hernies  étranglées.  Dans  40  cas, 
le  sac  fut  lié  et  extirpé  ;  l'extirpation  totale  du  sac  dans  la  castra- 
tion serait  impossible  ;  aussi  le  plus  souvent  on  en  extirpe  seule- 
ment la  partie  supérieure.  Billroth  a  observé  que  la  guérison  par 
première  intention  est  plus  facile  à  obtenir  lorsqu'on  se  contente 
de  fendre  le  sac  sans  l'extirper,  et  que  les  suites  de  la  cure  radi- 
cale des  hernies  crurales  sont  plus  simples  que  celles  des  her- 
nies inguinales.  Sur  les  53  opérations  faites  pour  des  hernies 
non  étranglées,  il  y  a  eu  3  morts  par  péritonite.  Sous  le  rap- 
port des  résultats  finaux,  en  ne  retenant  que  les  cas  opérés 
depuis  deux  ans  au  moins,  on  a  constaté  11  guérisons  complètes 
sur  34  malades  revus,  soit  32  pour  100.  Presque  toutes  les  réci- 
dives concernent  de  grosses  hernies.  Les  hernies  inguinales  chez 
les  femmes,  en  première  ligne,  puis  celles  des  hommes  donnent  len 
meilleursrésultats  lorsque  l'orifice  herniaire  est  suturé;  les  hernies 
crurales,  au  contraire,  lorsque  Torilice  herniaire  n'est  pas  suturé. 
Billroth  n'a  appliqué  la  cure  radicale  qu'aux  hernies  non  main- 
tenues par  un  bandage  ou  irréductibles,  ou  causant  des  douleurs 
et  des  troubles  sérieux;  dans  les  grosses  hernies,  surtout  chez  les 
gens  âgés,  le  mieux  est  de  s'abstenir  en  raison  de  la  gravité  de 
l'opération.  Bien  que  beaucoup  de  cures  prétendues  radicales 
aient  été  suivies  de  récidives,  les  malades  n'en  ont  pas  moins 
bénéficié  de  l'opération,  car  les  hernies  de  récidive  sont  réducti- 
bles, petites,  facilement  maintenues  par  un  bandage  et  ne  déter- 
minent aucun  trouble. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE   ÉTRANGÈRE 

Par  les  docteurs  G.  Boehler  et  Hirschberg. 

Publications  allemandes.  — Sur  le  tellurate  de  potassium  employé  contre 
les  sueurs  nocturnes  des  phtisiques.  —  Action  de  la  caféine,  de  la  mor- 
phine^ de  Tatropine,  du  seigle  ergoté  et  de  la  digitale  sur  la  pression 
artérielle.  —  De  l'influence  de  l'alcool  sur  la  digestion  stomacale.  — 
Sur  les  causes  et  le  traitement  de  la  constipation  chronique. 

Publications  russes.  —  Influence  des  bains  chauds  salés  sur  l'échange  et 
Tassimilation  de  l'azote  des  aliments  chez  l'homme  sain.  —  Propriétés 
microbicides  du  suc  gastrique.  —  Traitement  par  le  massage  des  para- 
lysies par  compression  des  nerfs.  —  Traitement  de  la  diphtérie  par 
l'iodure  de  potassium.         r 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Sur  le  tellarate  de  potassium  employé  contre  les  sueurs 
nocturnes  des  phtisiques,  par  le  docteur  Nousser  (  Wiener 
Klin,  Wockenschrifûy  1890,  n°  23).  — Après  avoir  récapitulé  un 
certain  nombre  d'observations,  de  date  plus  ou  moins  ancienne, 
relatiTement  à  l'action  du  tellure  sur  l'organisme  vivant,  Fauteur 
rapporte  ses  propres  expériences  faites  sur  des  phtisiques  à  Faide 
de  cette  substance.  Il  a  pu  s'assurer  ainsi  que  le  tellurate  de  po- 
tassium exerce  une  influence  favorable  sur  les  transpirations 
nocturnes  des  phtisiques  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Le  mé- 
dicament a  été  administré  sous  forme  de  pilules  contenant  cha- 
cune 2  centigrammes  de  sel.  Chez  la  plupart  des  malades  (leur 
nombre  s'élève  à  environ  cinquante),  cette  dose  fut  suffisante 
pour  amener,  au  bout  de  très  peu  de  jours,  sinon  une  disparition 
totale,  du  moins  une  diminution  très  considérable  de  la  sueur 
nocturne.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  toutefois,  il  parut  s'éta- 
blir, au  bout  de  huit  jours  en  moyenne,  une  sorte  d'accoutu- 
mance au  médicament  ;  la  dose  fut  alors  doublée  et  le  plus  sou- 
vent avec  des  résultats  favorables. 

Parmi  les  malades  ainsi  traités,  plusieurs  notèrent  une  aug- 
mentation de  l'appétit;  chez  d'autres,  le  médicament  parut  exer- 
cer une  action  légèrement  narcotique.  A  petites  doses,  le  tellurate 
de  potassium  ne  provoqua  jamais  Tapparition  de  phénomènes 
toxiques  quelconques;  à  des  doses  plus  considérables,  on  cons- 
tata, au  bout  d'un  certain  temps,  des  nausées  et  une  certaine 
diminution  de  l'appétit.  Le  seul  inconvénient  qui  résulte  de  cette 
médication  est  une  odeur  très  accentuée  d'ail  de  l'haleine  des 
malades. 

L'auteur  a  h  mité  ses  expériences  à  des  phtisiques  dont  la 
plupart  étaient  arrivés  au  stade  caverneux.  Dans  aucun  cas,  le 
médicament  n'a  paru  exercer  une  action  favorable  sur  la  marche 
du  processus  tuberculeux. 
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Action  de  la  caféine»  de  la  morphine»  de  l'atropine^  da 
seigle  ergoté  et  de  la  digitale  sur  la  pression  artérielle,  par 

le  docteur  S.  Frenkel  [DeuUches  Archiv  f.  Klin.  Medicin,, 
1890,  t.  XLVI,  fasc.  5  et  6).  —  L'auteur  a  étudié,  à  l'aide  du 
sphygmographe  de  von  Basch,  Taction  de  la  caféine,  de  la  mor- 
phine, de  Tatropine,  du  seigle  ergoté  et  de  la  digitale  sur  la 
pression  artérielle. 

La  caféine,  administrée  à  Tintérieur  à  des  cardiaques^  à  la 
dose  de  50  à  80  centigrammes  par  jour,  élève  la  pression  arté- 
rielle et  donne  des  effets  thérapeutiques  analogues  à  ceux  delà 
digitale. 

Sous  rinfluence  de  la  caféine,  la  pression  intra-artérielle  n'est 
augmentée  que  dans  des  proportions  ininimes  et  seulement  au 
bout  du  second  ou  du  troisième  jour.  Cet  effet  ne  persiste  que 
pendant  un  jour  ou  deux.  L'effet  diurétique  précède  le  plus  sou- 
vent l'augmentation  de  la  pression  intra-artérielle  et  dure  plus 
longtemps  que  cette  dernière. 

Lorsqu'on  injecte  sous  la  peau  une  dose  un  peu  élevée  de  ca- 
féine (10  à  60  centigrammes),  la  pression  intra-vasculaire  s'élèye 
très  rapidement.  On  peut  conclure  de  ce  fait  que  les  injections 
sous-cutanées  de  caféine  sont  surtout  indiquées  dans  les  cas  de' 
collapsus  chez  des  cardiaques. 

La  morphine,  injectée  sous  la  peau  à  la  dose  de  1  à  3  centi- 
grammes, n'augmente  la  pression  intra-vasculaire  que  dans  des 
proportions  très  faibles.  Fréquemment  même,  on  n'obser?e 
aucune  modification  de  cette  pression.  Théoriquement  donc,  la 
morphine  ne  paraît  pas  contre-indiquée  dans  les  affections  du 
cœur.  Il  importe  de  mentionner  toutefois  que  les  expériences 
ont  été  faites  par  Fauteur,  à  l'exception  d'une  seule,  sur  des 
sujets  dont  le  cœur  était  normal. 

L'atropine  en  injections  sous-cutanées,  à  la  dose  de  3  dixièmes 
de  milligramme  à  1  milligramme,  élève  la  pression  artérielle  de 
20  à  25  millimètres.  Le  pouls  est,  en  général,  accéléré.  On 
n'observe  aucune  modification  dans  la  quantité  des  urines. 

L'ergotine  provoque,  en  l'espace  d'une  à  deux  heures,  une 
élévation  de  la  pression  vasculaire  de  20  à  30  millimètres. 
Généralement,  le  pouls  subit  un  ralentissement  assez  considé- 
rable. 

La  digitale,  expérimentée  sur  des  cardiaques  au  moment  de 
la  période  de  l'asystolie,  a  donné  les  résultats  classiques  ana- 
logues à  ceux  qui  sont  obtenus  sur  des  animaux  auxquels  on  fait 
des  injections  sous-cutanées  de  cette  substance. 

De  l'influence  de  l'alcool  sur  la  digestion  stomacale,   par 

le  docteur  R.  Wolfifhardt  {Munchen,  Med.  Wochenschrift,  1890, 
n»  35).  -;—  L'auteur  a  étudié  sur  lui-même  l'action  de  l'alcool  sur 
la  digestion,  après  s'être  assuré  préalablement  du  fonctionne- 


—  Ali  — 

ment  normal  de  son  estomac.  Les  conclusions  qui  découlent  de 
ces  recherches  peuvent  être  résumées  de  la  façon  suivante  : 

i^  L*alcool  absolu  exerce  une  action  fâcheuse  sur  la  digestion 
tant  des  matières  amylacées  que  de  la  viande.  Cette  influence  se 
fait  sentir  dès  que  la  quantité  d'alcool  ingérée  pendant  la  diges- 
tion atteint  de  i5à  30  grammes.  Le  ralentissement  de  la  digestion, 
que  Fauteur  a  constaté  dans  ses  expériences,  s'est  chiffré,  en 
notoyenne,  par  30  à  40  minutes. 

S*»  L'ingestion  de  60  grammes  de  cognac  à  50  pour  100  paraît 
ralentir  seulement  la  digestion  des  matières  amylacées.  Pour  ce 
qui  concerne  la  viande,  la  digestion  serait,  au  contraire,  accé- 
lérée par  la  même  quantité  de  cognac^  à  la  condition  qu'il  soit 
absorbé  pendant  le  repas.  En  effet,  si  Ton  vient  à  prendre  ce 
même  cognac  par  petites  doses^  pendant  la  période  de  la  diges- 
tion, celle-ci  subit  un  arrêt  de  30  à  40  minutes.  D'autre  part, 
90  grammes  de  cognac  à  50  pour  100,  pris   en  trois  fois,  par 

{portion  de  30  grammes,  pendant  la  période  de  la  digestion,  ra- 
entissent  celle-ci  de  40  à  50  minutes.  Au  contraire,  30  à 
40  grammes  de  cognac  à  50  pour  100,  pris  en  une  ou  plusieurs 
fois,  amènent  une  accélération  de  la  digestion  de  30  à  35  mi- 
nutes. 

3°  Les  vins  blancs  et  rouges  accélèrent,  en  général,  la  diges- 
tion, qu'ils  soient  ingérés  avant  ou  pendant  le  repas« 

Il  résulte,  en  outre,  des  expériences  de  l'auteur,  qu'on  doit 
distinguer,  dans  l'action  de  l'alcool,  deux  phases  :  la  première, 
qui  est  caractérisée  par  un  ralentissement  de  la  digestion,  se 
manifeste  le  plus  nettement  dans  les  expériences  où,  pendant  la 
période  de  la  digestion,  de  nouvelles  quantités  d'alcool  sont  in- 
gérées. La  seconde  phase,  c'est-à-dire  l'accélération  de  la  diges- 
tion, à  partir  du  moment  où  l'alcool  est  absorbé,  est  particuliè- 
rement accentuée  dans  les  expériences  où  l'on  emploie  les 
diverses  sortes  de  vins.  En  effet,  dans  ces  cas,  on  assiste  généra- 
lement à  la  formation  d'une  quantité  considérable  d'acide  chlor- 
hydrique. 

Sur  les  causes  et  le  traitement  de  la  constipation  ciiro- 
Miqae,  par  le  docteur  V.  Ko^erer  {Wiener  K  lin.  Wochenschrift^ 
1890,  n»  33).  —  L'auteur  entend  par  constipation  chronique, 
un  état  particulier  dans  lequel  la  défécation  est  plus  ou  moins 
rare  et  insuffisante,  accomplie  avec  des  difficultés  et  souvent  ac- 
compagnée de  sensations  pénibles.  En  règle  générale,  la  cause 
de  cet  état  pathologique  se  trouve  dans  une  absence  plus  ou 
moins  totale  des  mouvements  péristaltiques.Diverses  circonstances 
peuvent  paralyser  ces  mouvements  de  l'intestin.  C'est  d'abord 
l'atonie  ou  l'atrophie  des  muscles  de  l'intestin,  qui  peut  être 
primitive,  mais  s'observe,  en  réalité,  le  plus  souvent  à  la  suite 
de  maladies  graves,  de  cachexies,  d'un  catarrhe  chronique  de 
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rintestin,  de  troubles  de  la  circulation  dans  le  système  de  la 
veine  porte.  Dans  certains  cas,  les  mouvements  péris tal tiques 
sont  altérés  par  des  influences  nerveuses  qui  ont  leur  point  de 
départ  dans  le  cerveau  ou  la  moelle  épinière,  par  la  neurasthénie 
ou  encore  par  des  médicaments  paralysants. 

La  constipation  peut  aussi  être  le  résultat  d*un  épaissi ssement 
des  matières  fécales,  provenant  d'un  manque  d'eau  ou  de  pertes 
d'eau  considérables,  d'une  sécrétion  insuffisante  des  sucs  diges- 
tifs (bile).  L'ingestion  de  substances  astringentes  peut  également 
arrêter  la  marche  des  matières  fécales. 

Dans  un  groupe  spécial  rentrent  les  constipations  qui  sont 
provoquées  par  une  paralysie  des  muscles  abdominaux  ou  consé- 
cutives à  une  inaction  habituelle,  à  un  genre  de  vie  défectueux 
ou  à  des  mauvaises  habitudes  relativement  à  la  défécation. 

Les  affections  morales,  les  grandes  névroses  et  les  maladies  de 
la  moelle  et  du  cerveau  jouent  un  rôle  considérable  dans  cer- 
taines formes  de  constipation.  Enfin  la  constipation  peut  êtrele 
résultat  de  contractions  spasmodiques  du  sphincter  externe  de 
Tanus,  comme  cela  s'observe,  par  exemple,  dans  le  cas  de  fis- 
sure de  ia  muqueuse  anale. 

La  thérapeutique  rationnelle  de  la  constipation  chronique  est 
contenue  avant  tout  dans  raccomphsscment  des  indications  cau- 
sales, le  traitement  symptomatique  ne  vient  qu'en  seconde  ligne 
et  on  ne  doit  y  recourir  que  dans  les  cas  où  la  cause  principale 
de  la  maladie  échappe  complètement  à  notre  action,  comme, 
par  exemple,  dans  les  affections  cérébrales  et  médullaires,  dans 
l'atrophie  primitive  des  muscles  de  l'intestin,  etc.  Contre  ratonie 
des  muscles  intestinaux  et  la  faiblesse  fonctionnelle  des  muscles 
abdominaux,  nous  pouvons  employer  le  massage,  les  exercices 
corporels,  gymnastique,  natation,  etc.,  l'électricilé  (l'anode  sur 
les  vertèbres  lombaires,  le  cathode  sur  la  paroi  abdominale,  ou 
l'anode  dans  le  rectum,  ou  les  deux  électrodes  sur  la  paroi  abdo- 
minale, enfin,  la  galvano-faradisation  suivant  le  procédé  de 
M.  Wateville),  l'hydrothérapie  sous  ses  diverses  formes  :  frictions 
froides  de  tout  le  corps  ou  seulement  de  l'abdomen,  bains  de 
siège  froids,  douches  locales,  compresses  froides  sur  le  ventre, 
lavements  froids.  Un  régime  approprié,  joint  à  la  régularité  des 
heures  des  repas  et  des  garde- robes,  exerce  une  influence  salutaire 
sur  la  constipation  habituelle.  Les  purgatifs  doivent  être  pros- 
crits d'une  façon  générale,  et  remplacés,  dans  certains  cas  dé- 
terminés, par  des  lavements  ou  des  suppositoires. 

PUBLICATIONS  IIUSSES. 

Influence  des  bains  chauds  salés  sur  l'échange  et  l'asii* 
milation  de  l'azote  des  aliments  chez    l'homme   sain,  ptf 

J.  Netchaeff  (  Wratch,  n°38,  1890).  —  L'auteur  a  fait  une  sérii 
d'expériences  dans  le  service  du   professeur  Pchoudnowskj  à 
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Péiersbourg  dans  le  but  d'étudier  iHnfluence  des  bains  salés 
d*une  température  de  35  degrés  centigrades  sur  l'échange  azo- 
tique chez  rhomme  sain.  Les  expériences  ont  été  faites  de  la 
façon  suivante  :  on  choisit  cinq  personnes  bien  portantes,  âgées 
de  yingt  à  trente-quatre  ans,  et  sans  changer  rien  dans  leurs 
habitudes,  ni  dans  leurs  occupations,  on  les  soumit  toutes  au 
même  régime  alimentaire,  composé  de  viande,  de  pain,  de 
bouillon,  de  lait  et  de  beurre  ;  comme  boisson  de  l'eau  et  du 
thé.  Chaque  expérience  se  divisait  en  trois  périodes  :  1**  période 
qui  précédait  le  bain  ;  2**  période  du  bain  et  3°  période  qui 
suivait  le  bain.  Chaque  période  avait  une  durée  de  quatre  jours. 
Pendant  ces  périodes  on  mesurait  soigneusement  tout  ce  que  le 
malade  absorbait  et  tout  ce  qu'il  rendait  (urines,  masses  fécales), 
en  grammes  la  quantité  des  substances  solides,  et  en  centimètres 
cubes  la  quantité  de  liquide.  La  quantité  d'azote  était  examinée 
d'après  le  procédé  de  Kjeldahl-Borodine  avec  les  modifications 
de  CourlalF  et  de  Corcounoff. 

Dans  les  urines,  on  mesurait  non  seulement  la  quantité  d'urée, 
mais  aussi  les  autres  composés  azotiques  non  oxydés.  Le  bain  se 
prenait  vers  cinq  ou  six  heures,  dans  l'après-midi .  La  température 
du  bain  était  de  35  degrés  centigrades  et  il  contenait!  pour  100 
de  sel  marin.  La  durée  du  bain  était  de  trente  minutes. 

En  dehors  de  l'échange  azotique,  l'auteur  examinait  aussi  le 
poids  du  corps  et  les  pertes  cutano-pulmonaires. 

Voici  maintenant  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1®  L'assimilation  des  substances  azotées  est  augmentée,  et 
cette  augmentation  dure  et  augmente  graduellement  dans  la 
troisième  période,  c'est-à-dire  quatre  jours  après  la  période  des 
bains  ; 

2®  L'échange  azotique  est  augmenté  qualitativement  et  quanti- 
tativement. Cette  augmentation  dure  pendant  la  période  de 
quatre  jours  après  les  bains  ; 

3"  Les  pertes  cutano-pulmonaires  sont  également  augmentées, 
et  ces  pertes  sont  plus  considérables  dans  la  période  après  les 
bains,  que  dans  la  période  des  bains.  Dans  quelques  cas,  la  quan- 
tité des  urines  se  trouve  dans  une  proportion  inverse  aux  pertes 
cutano-pulmonaires  ; 

4°  Dans  la  majorité  des  cas,  le  poids  du  corps  diminue. 

Propriétés  microbicides  du  sac  gastrique^  par  6.  Kianovski 
{Wratch,  n°«  38,  40  et  41,  1890).  —  Dans  son  très  intéressant 
travail,  l'auteur  s'est  posé  la  question  :  ce  que  deviennent  les  mi- 
crobes qui  pénètrent  dans  l'estomac,  et  quels  sont  les  effets  du 
suc  gastrique  ou  plutôt  de  son  acide  chlorhydrique  dans  l'estomac 
même  et  non  m  vUru  sur  ces  microbes?  Pour  résoudre  cette 
question,  il  a  l'ait  une  série  d'expériences  sur  des  malades  et  des 
sujets  bien  portants. 
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68  expériences  ont  donné  à  Tauteur  les  résultats  suiTants  : 

1^  La  quantité  des  bactéries,  qu'on  constate  dans  le  contena 
de  Testomao  une  heure  après  le  repas,  n'est  pas  en  rapport 
évident  avec  l'acidité  et  la  quantité  d'acide  chlorhydriqu^  du  suc 
gastrique,  mais  dépend  de  la  quantité  des  bactéries  introduites 
avec  les  aliments  ; 

2°  Dans  les  limites  d'une  acidité  moyenne  et  normale  et  avec 
une  proportion  moyenne  d'acide  chlorhydrique,  le  suc  gastrique 
tue  systématiquement  les  microbes  dans  Testomac. 

Plus  longtemps  le  suc  gastrique  agit,  d'autant  plus  de  mi* 
crobes  il  tue  ; 

S^  Il  n'y  a  pas  de  rapport  strict  entre  l'augmentation  de  l'aci- 
dité générale,  de  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  d'un  côté  et 
de  la  quantité  de  microbes  péris  de  l'autre  ; 

4^  Si  l'acidité  du  suc  gastrique  est  faible,  les  microbes  se  mul- 
tiplient dans  l'estomac  ; 

5®  Des  expériences  sur  des  malades  ont  démontré  que,  si  leur 
suc  gastrique  contient  une  quantité  suffisante  d'acide  chlorhj- 
drique  libre,  il  possède  les  mêmes  propriétés  microbicides  qui 
le  suc  gastrique  de  l'homme  sain. 

Les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  sont  : 

1^  A  jeun,  l'estomac  d'un  homme  bien  portant  contient  beau- 
coup de  microbes  ; 

2^  La  quantité  de  microbes  contenue  dans  l'estomac  pendant 
les  premières  heures  de  la  digestion  est  en  relation  directe  aTec 
la  quantité  de  microbes  absorbée  avec  les  aliments,  lès  boissons, 
Pair  avec  la  salive,  etc.; 

3*^  Le  suc  gastrique  et  principalement  son  acide  chlorbj* 
drique  possèdent  des  propriétés  microbicides  ; 

4°  Les  microbes  ne  prennent  probablement  aucune  part  active 
dans  le  processus  de  la  digestion  stomacale  ; 

5**  Les  personnes  qui,  à  raison  d'une  maladie  quelconque, 
sécrètent  peu  d'acide  chlorhydrique  sont  probablement  plus 
facilement  intoxiquées  par  la  voie  stomacale; 

6°  On  ne  devrait  pas,  le  matin,  rester  trop  longtemps  à  jeun, 
surtout  les  médecins  ; 

7°  Pendant  des  épidémies,  par  exemple,  du  choléra,  il  ne  faut 
pas  laisser  l'estomac  vide;  il  faut  qu'il  contienne  toujours  une 
certaine  quantité  de  nourriture,  et  si  c'est  possible,  de  la  nour- 
riture stérilisée. 

Traitement  par  lemassafçe  des  paralysies  par  eoupressita 
des  Berffs,  par  Zabloudowsky  {Wratchy  n°  39,  1890). —  Jusqu'à 

S  résent,  le  traitement  principal  des  paralysies  par  compression 
u  nerf  était  l'électricité.  On  se  servait  très  peu  du  massage 
dans  ces  cas.  L'auteur  applique,  dans  la  clinique  du  proiesseur 
Bergmann  à  Berlin,  le  traitement  mécanique  contre  ces  para- 
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t  obtient  la  guérison  parfois  en  quelques  jours,  parfois  en* 
3s  semaines. 

,  comment  ce  massage  se  fait.  Pendant  une  ou  deux  ifni- 
nfait  des  tapotements  avec  le  bord  de  la  main  sur  Textré- 
Pectée,  le  long  du  nerf  malade.  Ces  tapotements  doivent 
hmiques  et  rapides.  Puis  suivent  des  pressions  avec  le 
le  long  du  nerf.  Si  ces  pressions  se  font  d'une  façon  intér- 
êt elles  ne  sont  pas  douloureuses.  Après  cela,  on  fait  faire 
ide  les  mouvements  suivants  : 

ouvements  dans  Tarticulation  qui  est  située  au-dessus  de 
it  malade; 

duvements  dans  l'articulation  qui  est  située  au-dessous 
Iroit  malade; 

ouvement  dans  l'articulation  qui  est  située  dans  Tendroit 
même.  Pour  faire  ce  mouvement,  le  malade  est  forcé  de 
r  des  muscles  auxiliaires. 

ces  mouvements  ont  pour  résultat  une  grande  fatigue 
jane  affecté,  de  sorte  que,  pour  faire  disparaître  cette 
on  fait  du  pétrissage  et  des  frictions  des  muscles.  Le 
est  une  accélération  de  la  circulation  et  une  améliora- 
la  nutrition  des  muscles.  La  durée  de  la  séance  est  de 
utes;  on  la  termine  par  des  mouvements  combinés.  Le 
est  forcé  de  faire  des  mouvements  compliqués  qui  de- 
it  la  contraction  de  différents  groupes  des  muscles,  et 
;ent  les  muscles  paralysés.  Les  effets  de  ce  traitement  sont  : 
î  massage  provoque  une  circulation  plus  active  et  une 
re  nutrition  dans  le  nerf  affecté  et  produit  des  excitations 

• 

ins  les  mouvements  actifs,  ce  ne  sont  pas  des  muscles 
Mais  des  groupes  de  muscles  qui  se  contractent.  L'im- 
de  volonté  qui  se  répand  sur  un  groupe  de  nerfs  en- 
e  nerf  malade  également.  L'excitation  du  nerf  malade 
turellement  agir  favorablement  sur  les  muscles  innervés 
nerf.  Les  excitations  produites  par  les  impulsions  de 
,  si  elles  se  répètent  souvent,  peuvent  rompre  l'obstacle 
conductibilité  du  nerf  ; 

3S  exercices  du  membre  sain,  en  même  temps  que  du 
3  malade,  sont  très  utiles,  puisqu'ils  forment  des  mou- 
3  combinés. 

tement  de  la  diphtérie  par  l'iodare  de  potassiam,   par 

nko  (Wracht,  n**  4^2,  1890).  —  L'auteur  a  obtenu  des 
s  très  encourageants  en  administrant  aux  diphtéritiques 
ure  de  potassium  à  l'intérieur.  Les  grandes  personnes 
nt  jusqu'à  4  grammes  par  jour;  les  enfants  âgés  d'un 
quatorze  ans  prenaient,  par  jour,  deux  fois  autant  de 
;5  centigrammes)  qu'ils  avaient  d'années.  On  adminis- 
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*  trait  riodure  de  potassium  jusqu'à  rapparition  des  symptAmei 
d'iodisme,  ce  qui  arrivait  ordinairement  du  deuxième  aa  qnt* 
trième  jour  de  la  maladie.  En  cas  de  faiblesse  cardiaque,  lei 
malades  prenaient  en  même  temps  des  toniques.  L'auteur  se 
faisait  à  ses  malades  ni  badigeonnages,  ni  cautérisations  dui 
la  gorge,  puisqu'il  les  considère  comme  irritants  et  inatiiei. 
En  revanche,  il  faisait  faire  à  ses  malades  des  pulvérisations  et 
des  gargarisations  avec  une  solution  d'acide  borique  ou  d'adde 
salicylique  de  2  à  3  pour  100.  Aux  enfants,  il  faisait  des  lavages 

Ï pharyngiens  d'après  le  procédé  du  docteur  Stegenski  (i).  Toiii 
.  es  malades  recevaient  des  frictions  à  Tonguent  mercuriel  dans 
la  région  des  glandes  sous-maxillaires  (i8',50  deux  fois  par 
jour).  Vers  la  fin  du  traitement,  on  administrait  aux  mi* 
lades  du  chlorhydrate  de  quinine,  à  titre  de  fortifiant.  GeUa 
méthode  a  été  appliquée  en  tout  à  vingt-huit  malades.  Aucun di 
ces  malades  n'est  mort.  En  même  temps,  dans  un  autre  sernei 
de  l'hôpital^  où  Ton  traitait  les  malades  par  d'autres  méthodes, 
sur  dix-neuf  cas,  seize  sont  morts  1  Dans  un  autre  hôpital  en- 
core, 011  les  conditions  hygiéniques  sont  pourtant  meilleures qne 
dans  le  service  de  l'auteur,  pendant  la  même  épidémie^  la  mor- 
talité était  de  50  pour  100. 


■  I  !■  0 
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Traité  théorique  et  ctinique  de  la  fièvre  jaune,  par  L.-J.-B.  BÉRSMen- 
Féraud.  Chez  0.  Doin,  éditeur  à  Paris. 

La  ûèvre  jaune  a  été  Tobjet  de  travaux  extrêmemeat  nombreux.  Cepen- 
dant aucun  des  ouvrages  qu'elle  a  inspirés  ne  peut  être  i^is  en  ptrtUtte 
avec  le  beau  volume  que  vient  de  lui  consacrer  le  savant  directeor  di 
service  de  santé  au  ministère  de  la  marine. 

Ce  monument  élevé  à  Thistoire  de  la  fièvre  jaune  est  le  résultat  d'Hit 
expérience  personnelle  qui  date  de  1852,  et  le  fruit  de  près  de  treoti 
années  d'études.  Il  résume,  en  outre,  tout  ce  qui  a  été  écrit  jasqal  oe 
jour  sur  la  terrible  endémie  du  nouveau  monde;  aucun  fait  la  tGfMh 
nant  n'est  oublié;  tous  les  documents  existant  sur  elle  sont  sig^aléf  6t 
mis  à  jour  dans  un  ordre  parfait,  avec  une  compétence  indiscutable. 

M.  Bérenger-Féraud,  dès  le  commencement  de  son  livre,  examine  b 
question  de  l'origine  de  la  fièvre  jaune;  il  se  rallie  nettement  à  Topiniei 
que  cette  maladie  existait  sur  la  côte  du  Mexique  bien  avant  raffNe 
des  Européens;  peut-être  depuis  le  début  de  la  période  géologique i^ 
tuelle,  le  littoral  qui  avoisine  la  Véra-Cruz  forme-t-il  un  foyer  de  gennei 
amarils  plus  ou  moins  actifs  suivant  certaines  conditions.  Quant  à  Tip- 

(4)  Cette  méthode  a  été  appliquée  bien  avant  par  notre  exceiienl  •»» 
le  docteur  Guelpa  (voir  ce  Bulletin,  18^7). 
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iijtrition  de  la  fièvre  jaune  chez  les  Européens;  M.  Bérenger-Féraud  en 

:e  la  date  en  1495,  après  la  bataille  de  Vega-Real^  qui  avait  été  immé- 

|;éiftten)eDt  précédée  par  les  mouvements  de  grandes  hiasses  de  Caraïbes^ 

jBK>iiyemeats  favorables  à  la  dissémination  de   la  maladie  parmi  les  sau- 

es,  et,  par  suite^  à  sa  transmission  aux  compagnons  de  Cristophe  Go- 

limib,  qui  n'avaient  Jusque  là,  payé  leur  tribut  qu'à  la  fièvre  paludéenne. 

fi  Dans  le  chapitre  ii,  les  manifestations  de  la  fièvre  jaune  sont  suivies 

à  pas,  depuis  1495  jusqu'à  1889  inclusivement.  Ici^  l'auteur  a  adopté 

'ordre  chronologique,  en  faisant  sept  catégories  distinctes  des  régions 

visitées  par  le  typhus  amaril,  à  savoir  :  Grandes  Antilles^  Petites  Antilles, 

^^Am^rique  centrale  ou  continent  interaméricain,  Amérique  du  Nord,  Araé- 

e  du  Sud',  Afrique,  Europe.  M.  Bérenger-Péraud  déclare,  trop  modes- 

%unent,  que  cette  chronologie  est  très  imparfaite,  parce  que,  dans  bien  des 

y  une  grande  épidémie  a  pu  sévir  sans  laisser  de  trace,  faute  d'historien 

ors  qu'une  épidémie  infiniment  moins  importante  était,  au  contraire, 

longuement  mentionnée  dans  une  relation  soit  médicale,  soit  historique. 

Ces  lacunes  inévitables   dans  les  renseignements   anciens,  ne  font,  à 

aotre  avis,  qu'augmenter  la  valeur  de  la  liste  établie  aujourd'hui   par 

M.  Bérenger-Féraud,  au  point  de   vue  documentaire;    elles  permettent 

^d'apprécier  plus  justement  l'importance  des  minutieux  détails  présentés 

par  l'auteur  sur  les  épidémies  contemporaines,  par  exemple  sur  celle  qui 

-.  4  été  observée  au  Sénégal,  de  1878  à  1882. 

Le  chapitre  m  est  consacré  à  l'étude  géographique  de  la  maladie;  il  ren- 
ferme successivement  tous  les  éclaircissements  désirables  en  ce  qui  con- 
oerne  les  points  suivants  :  lo  quels  sont  les  pays  où  la  fièvre  jaune  s'est 
montrée  jusqu'ici;    en  d'autres  termes,  quel  est  son   domaine   actuel; 
t9  dans  quelles  contrées  se  montre-t-elle  assez  fréquemment  pour  qu'on 
paisse  la  considérer  comme  une  maladie  habituelle;  3»  quelles  sont  les 
régions  que  l'on  peut  considérer  comme  ses  foyers  générateurs;  4®  quels 
sont  les  pays  indemnes  jusqu'ici  et  qu'elle  pourrait  visiter  dans  l'avenir. 
Voici  les  conclusions  qui  découlent  de  cette  importante  étude  de  géogra- 
phie médicale  :  la  fièvre  jaune,  dont  le  domaine  est  fort  étendu,  siège  sur- 
tout dans  le  bassin  de  l'océan  Atlantique;  les  pays  les  plus  éloignés  où  elle 
[  ait  été  vue  sont,  au  nord,  le   Loanda,  l'Angleterre;  au  sud,  Montevideo, 
Baénos-Ayres,  Saint-Paul  de  Canada;  à.  l'est,  Livourne;  à  l'ouest,  San- 
I    Francisco.  La  sévérité  des  épidémies  est  en  raison  directe  de  l'élévation  de 
î'  la  température  du  lieu  ;  la  zone,  ordinairement  amarile  de  l'Atlantique  est 
.    comprise  entre  les  isothermes  de  25  degrés;  au-dessous  de  cette  moyenne, 
t    il  n'y  a  que  des  apparitions  accidentelles  et  passagères  de  la  maladie. 
Môme  dans  les  contrées  amarilogènes,  la  fièvre  jaune  est  très  souvent 
apportée  du  dehors  ;  ces  contrées  occupent  le  grand  cirque  antillien,  y 
compris  la  côte  méridionale  de  l'Amérique  du  Nord  et  la  côte  septentrionale 
de  l'Amérique  du  sud;  il  est  inutile   d'insister  sur  la  valenr  de  ces  deux 
propositions  au  point  de  vue  de  la  police  sanitaire  et  des  mesures  desti- 
nées, soit  à  diminuer  la  fréquence  des  épidémies,  soit  à  prévenir  Texten- 
sion  de  la  fièvre  jaune  dans  les  pays  oii  elle  ne  s'est  pas  encore  montrée. 
•  Dans  les  chapitres  iv,  v^  vi,  M.  Bérenger-Féraud  fait  la  description  gé- 


i. 
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néraie  de  la  ftèvre  jaune;  avec  une   grande  ampleur  de  détails,  il 
en  revue  les  prodromes,  les  degprés,  les  formes,  les  complications,  Itdaiéi, 
les  terminaisons,  leg'recbutes,  les  récidives,  la  mortaliCé,  la  coavaleMeiei    ,j 
et  l'analyse  des  symptômes  de  la  maladie.  j 

Le  chapitre  vii  est  réservé  à  Tétiologie  divisée  en  causes  aooestoiret  9k 
secondaires  :  influence  du  milieu  et  réceptivité  des  individus,  et  en  ciMi 
principale  ou  capitale  :  transmission  plus  ou  moins  directe  du  makiie  ï 
l'homme  sain.  La  catégorie  des  causes  secondaires  a  fourni  &  M.  Bértogw- 
Féraud  la  matière  de  considérations  très  intéressantes  sur  la  météorotogte, 
la  topographie,  les  prédispositions  etnographiques,  les  conditions  physio- 
logiques et  psychologiques  de  nature  à  exercer  une  influence  sar  Tappi* 
rition  de  la  fièvre  jaune.  On  trouve  réunis  là  les  faits  les  pltas  curiein  tt 
les  indications  les  plus  instructives  touchant  Thistoire  de  la  fièvre  jaoM; 
nous  en  dirons  autant  de  la  partie  du  chapitre  consacrée  à  Tétade  ds  is  ; 
cause  principale  ou  par  transmission.  Pendant  la  première  moitié  de  m  j 
siècle^  quelques  médecins,  mus  par  une  conviction  honnête,  mais  sbss*  \ 
la  ment  irrationnelle,  entreprirent  de  battre  en  brèche  le  principe  dslt 
transmission  de  la  maladie.  Aujourd'hui,  «  la  contagioo,  ou,  pour  os  pu 
employer  un  mot  dont  la  signification  a  été  trop  subtilement  diseakée,  Is 
propriété  de  propagation  de  la  fièvre  jaune  est  admise.  Et,  quand  v 
opposant  essaye  encore  de  la  nier  pour  défendre  des  intérêts  péonniairesci 
jeu,  il  sait,  au  fond,  que  son  opinion  est  inexacte.  »  Sévère,  mais  jostol  j 
Le  rôle  des  navires,  dans  l'importation  de  la  fièvre  jaune, eetpartioaliiN- 
ment  remarquable.  M.  Bérenger-Féraud  l'a  mis  en  lumière  en  aceamolsil 
les  exemples  et  les  preuves.  C'est  ainsi  qu'il  établit  que  la  fièvre  jaoMit 
naît  jamais  spontanément  sur  les  navires,  mais  que  les  germes  moMm 
peuvent  arriver  à  bord  de  cinq  manières  différentes  :  par  rembarqnesKsk 
de  malades  atteints  de  fièvre  jaune;  par  l'embarquement  d'individus  Misi, 
mais  provenant  d'un  foyer  de  fièvre  jaune;  par  de8communicatioos,iiéas 
extrêmement  limitées,  entre  le  navire  et  un  foyer  amaril  ;  par  l'embarqss* 
ment  d'effets  à  usage  ou  de  colis  de  marchandises  renfermant  des  §09» 
de  fièvre  jaune;  enfin  pat*  simple  action  de  voisinage,  sans  oommuoiestîM 
directe.  Traitant  la  question  sous  toutes  ses  faces,  l'auteur  exsniss 
ensuite  à  quelle  distance  les  germes  emportés  par  le  vent  peuvent  étis 
dangereux;  quels  sont  les  navires*  qui  se  contaminent  le  plus  faoileflHit; 
quelles  sont  les  parties  du  navire  odi  les  germes  de  la  fièvra  jaune  peaftsl 
se  localiser;  pendant  combien  de  temps  un  navire  qui  a  été  contsaisi 
peut  constituer  un  foyer  amaril.  Cette  étude,  exception nellement  inUfit' 
santé  sur  l'étiologie^  comprend  en  outre  tout  ce  qui  se  rattache  àrsif** 
riUoB  de  la  fièvre  jaune  dans  un  port,  à  son  extension  dans  un  pays 
miné,  à  son  passage  d'un  pays  dans  un  autre  par  voie  de  terre,  aux 
tiens  qui  influent  sur  le  développement,  la  marche  «t  tes  fluotoatioas^ 
épidémies  ;  à  leur  diminution  et  h  leur  disparition  dans  une  contrés  si 
ces  épidémies  surviennent,  soit  habituellement,  soit  par  hasard. 

Dans  les  chapitres  viii  etix,  M.  Bérenger-Féraud  expose  aussi 
t«mentque   possible  l'état  actuel  de  nos  connaissaneet  sir  ï 
pathotogiqve  «t  la  nature  île  i«  ièvra  jaune. 
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Les  chapitres  x  et  xî,  sur  le  diagnostic  et  le  pronostic,  sont  !a  reproduc- 
tion à  peu  près  intégrale  des  précédentes  études  sur  la  fièvre  jaune  pu- 
bliées par  l'auteur  en  1874  et  en  1878. 

Le  chapitre  xn  est  consacré  au  traitement  par  lequel  la  richesse  appa- 
rente des  médications  préconisées  cache  difficilement  la  pénurie  des 
moyens  réellement  efficaces.  En  effet,  si  les  atteintes  légères  sont  presque 
toujours  suivies  de  guérison,  les  autres  entraînent  la  mort,  dans  la  moitié 
des  cas,  d'une  manière  générale.  Trop  souvent  Ja  mort  est  certaine»  quoi 
qu'on  fisse,  dès  le  premier  moment  de  la  maladie.  Ici  donc,  plus  que 
jamais,  dit  excellemment  M.  Bérenger-Féraud,  la  difficulté  de  réussir 
ajoute  à  la  nécessité  d'entreprendre.  Nous  ne  pouvons  trop  louer  l'émi- 
nent  épidémiologue  d'avoir  étudié  cette  question  avec  tons  les  détails 
qu'elle  comporte,  en  reproduisant  les  divers  traitements  préconisés  par 
ses  prédécesseurs  et  en  énumérant  les  agents  que  la  thérapeutique  doit 
«mployer*oontre  la  fièvre  jaune  à  l'époque  actuelle.  Contenant  tous  les 
«nseigttements  du  passé^  ce  chapitre  sera  toujours  plein  d'utilité  pour  le 
lecteur,  même  alors  que  les  découverte«  do  l'avenir  révéleraient  le  traite- 
ment spécifique  de  la  fièvre  jaune. 

La  dernière  partie  du  volume  contient  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  pro- 
phylaxie, c'est-à-dire  aux  moyens  pour  empêcher  «oit  Céclosion,  soit  la 
propagation  de  la  fièvre  jaune.  L'auteur  s'est  attaché,  avec  une  véritable 
prédilection^  à  mettre  en  relief  la  toute-puissance  des  mesures  sanitaires 
contre  la  fièvre  jaune.  Il  expose,  avec  le  plus  grand  détail,  leur  application 
dans  les  cas  suivants  :  pour  les  navires  menacés  ou  atteints  de  contami- 
nation ;  pour  les  ports  de  mer  quand  ils  reçoivent  des  navires  suspects  ou 
contaminés;  quand  la  maladie  est  signalée  à  l'état  de  cas  isolés  ;  quand  il 
y  a  une  menace  d'épidémie  et  lorsqu'il  y  a  épidémie  ;  enfin  pour  les  villes 
voisines  du  pays  infecté  qui  veulent  se  prémunir  contre  l'apport  de  la 
maladie.  La  plupart  de  ces  précautions  sanitaires  mettent  en  œuvre  les 
désinfectants  dont  l'emploi  est  étudié  d'une  manière  très  complète  dans  le 
chapitre  xiv^  sous  le  titre  :  Technique\ie  la  désinfection» 

En  terminant  ce  traité,  tout  entier  écrit  d'une  plume  aussi  alerte  que 
magistrale,  M.  Bérenger-Féraud  insiste  spécialement  sur  cette  considé- 
ration qui  a  été  l'idée  dominante  de  son  livre  :  c'est  par  une  véritable 
prodigalité  de  mesures  prophylactiques  très  minutieuses  qu*on  arrivera  à 
empêcher  toujours  la  transmission  de  la  fièvre  jaune,  d'un  individu  à  un 
autre;  contre  la  genèse  ou  l'extension  de  la  maladie,  il  vaut  mieux  dépas- 
ser dix  fois  le  but,  que  de  manquer  une  seule  fois  de  l'atteindre. 


Techniqwe  des  principaux  moyens  de  diagnostic  et  de  traitemeni  çm- 
ployés  en  gynécohgie,  par  le  professeur  Simon  DtjpLAY.  Chez  Asselin  et 
Hottzean,  à  Paris. 

Les  maladies  de  l'appareil  génital  de!la  femme  sont  des  plus  fréquentes; 
elles  sont  aussi  de  celles  pour  lesquelles  le  praticien  est  le  plus  volontiers 
consulté,  car  elles  sont,  pour  la  plupart,  fort  douloureuses  et  entraînent 
des  troubloB  fonctioniivls  tek  qu'elles  vendent  souvent  toute  besogne  im- 


—  480  — 

possible.  Aussi  est-il  indispensable  de  bien  connaître  la  gynécologie  pour 
pouvoir  soulager  la  souffrance  et  guérir  les  malades. 

Et  pourtant,  combien  on  sacrifie  cette  branche  importante  de  la  mé-  ' 
decine  !  Que  de  médecins  s'établissent  sans  être  jamais  passés  dans  des 
cliniques  spéciales,  sans  même  connaître  complètement  les  moyens  de 
diagnostic  employés  en  gynécologie  I 

Aussi  le  professeur  Duplay  vient-il  de  rendre  un  bien  réel  service  en 
publiant  son  ouvrage.  L'on  y  trouvera,  en  effet,  tous  les  moyens  dont  oa 
peut  disposer  et  qu'on  doit  mettre  en  œuvre  en  face  d*une  femme  malade, 
pour  arriver  à  établir  un  diagnostic.  L'auteur  indique  successivement  It 
manière  dont  on  doit  s'y  prendre  pour  pratiquer  l'examen  de  rabdomen, 
le  toucher  vaginal  et  rectal,  le  double  toucher,  l'examen  au  spéculam  et 
le  cathétérisme  de  la  cavité  utérine.  Il  passe  ensuite  en  revue  les  pris- 
cipaux  moyens  de  traitement  employés  en  gynécologie  :  irrigatioUi 
injections,  cautérisations  du  col,  pansements,  etc.  Il  insiste  tout  particu- 
lièrement sur  la  nécessité,  pour  le  médecin,  d'employer  une  antisepeis 
rigoureuse  dans  sa  prjatique  gynécologique. 

Nous  pensons  avoir  suffisamment  montré  par  ce  court  résumé  tooie 
l'importance  de  cet  ouvrage,  oii  praticiens  et  étudiants  trouveront  dei 
indications  précises  données  par  un  maître  des  plus  autorisés.       L.  T. 


Annual  ofthe  Universal  Médical  Sciences.  Édité  par  Charles-E.  Sajods, 
M,  D.  Cinq  volumes.  Philadelphie,  F.-A.  Davis,  1890. 

Cet  ouvrage,  qui  continue  la  publication  commencée  en  1888,  compM- 
nant,par  suite,  les  années  1888,1889  et  1890,  est  certainement  l'un  des  plu 
intéressants  qui  aient  été  produits  sur  les  sciences  médicales  du  moDdi 
entier.  La  distribution  des  matières  étudiées,  la  notation  des  renvois  tnx 
sources  originales,  le  choix  des  extraits  faits  dans  tous  les  journanz  di 
globe,tdonnentà  cette  œuvre  colossale  une  valeur  des  plus  sérieuses, et qtd 
ne  saurait  trop  être  appréciée  de  qeux  qui  veulent  savoir  tout  ce  qnitélé 
publié  en  médecine,  en  chirurgie,  en  thérapeutique,  en  bactériologie,  ete* 
Nous  n'avons  en  Europe  aucune  publication  aussi  complète,  et  noos  ne 
pouvons  que  féliciter  le  directeur  et  l'éditeur  de  continuer  à  grands  friii 
la  publication  d'une  œuvre  aussi  importante  dont  la  typographie  est  do 
reste  à  la  hauteur  des  œuvres  que  nous  envoient  les  États-Unis  du  Nord. 

Nous  présenterons  une  seule  critique.  Les  travaux  originaux  nesontpii 
toujours  rapportés  à  leur  véritable  source,  et  quelques  erreurs  se  sbit 
glissées  dans  le  cours  de  l'ouvrage.  C'est  ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  cas,  le 
travail  smvV Eschscholtzia  califomica  du  docteur  Ter  Zakariantesl  attribué 
à  Therapeutische  Monatschefte,  et  a  paru  cependant  tout  d'abord  dans  le 
Bulletin  général  de  thérapeutique.  Ce  sont  là  des  taches  légères  qu'il  est 
facile  de  faire  disparaître  et  qui  n'infirment  en  rien  la  haute  valeur  de 
cet  ouvrage.  Pour  tous  ceux  qui  lisent  l'anglais,  V Annual  of  the  Utd- 
versai  Médical  Sciences  est  une  épée  de  chevet  dont  ils  ne  peDwnt 
se  passer.  E.  Égasse. 

Uadministrateur^gérant,  O.DOIN. 


—  481  — 


CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 


NOUVELLES    MÉDICATIONS    (2*    SÉRIe) 
Conférences  de  l'hôpital  Coehin. 

NEUVIÈME    CONFÉRENCE 

Du  traitement  de  la  tuberculose  par  la  méthode  de  Koch  ; 

Par  les  docteurs  Dujardin-Beaumetz  et  Ley. 
Conférence  dn  4  décembre. 

Messieurs, 

Je  tenais  beaucoup  à  ce  que,  dans  le  service  de  l'hôpital  Gochin, 
où  Ton  s'occupetout  particulièrement  de  questions  de  thérapeu- 
tique, le  grand  problème  que  vient  de  soulever  le  professeur 
Koch,  au  point  de  vue  du  traitement  de  la  tuberculose,  fût  étudié, 
et  je  suis  heureux  aujourd'hui  de  voir  mon  désir  se  réaliser, 
et  cela  grâce  à  l'extrême  obligeance  du  docteur  Ley. 

Le  docteur  Ley  revient  de  Berlin,  et  veut  bien  mettre  à  ma 
disposition  une  certaine  quantité  de  la  lymphe  qui  lui  a  été 
remise  par  le  professeur  Koch.  Tout  à  Theure,  je  lui  donnerai 
la  parole,  pour  vous  expliquer  comment  on  pratique  ces  inocu- 
lations, et  quelles  précautions  il  faut  prendre  dans  le  manuel 
opératoire;  mais  avant,  je  tiens  à  vous  résumer  en  quelques 
mots^  dans  quelle  voie  nouvelle  entre  la  thérapeutique  de  la 
tuberculose,  et  peut-être  la  thérapeutique  des  autres  maladies 
infectieuses.  Je  ne  vous  exposerai  pas,  dans  tous  ses  détails,  cette 
question  de  la  cure  de  la  tuberculose  par  la  lymphe  de  Koch  ; 
vous  trouverez  dans  les  journaux  médicaux,  et  surtout  extra-mé- 
dicaux, des  renseignements  fort  minutieux.  Je  ne  ferai  ici  que 
vous  résumer  les  différentes  phases  de  cette  question. 

C'est  au  congrès  de  Berlin,  qui  s'est  tenu  au  mois  d'août  1890, 
que  Koch  annonça,  dans  une  remarquable  communication,  qu'il 
avait  trouvé  un  procédé  pour  combattre  la  tuberculose,  chez  les 
animaux  et  peut-être  chez  l'homme.  Puis  au  mois  de  novembre, 
il  complétait  cette  communication,  et  montrait  qu'en  injectant 
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une  substance  dont  la  composition  nous  est  inconnue,  et  qu'on 
dénomme  lymphe  de  Koch^  on  déterminait  des  phénomènes  lo- 
caux, suivis  de  réaction  dans  les  parties  où  siègent  les  bacilles,  et 
Koch  pouvait  affirmer  qu'on  était  désormais  en  puissance  d'une 
méthode  curative,  non  seulement  pour  la  tuberculose  chirurgi- 
cale et  externe,  mais  encore  pour  la  tuberculose  pulmonaire  i 
son  premier  degré. 

Avec  une  grande  prudence  et  une  sage  réserve,  Koch  ajoutait 
qu'il  ighofait  pendant  combien  de  temps  lès  individus  traités 
restaient  réfractaires  à  la  tuberculose,  et  que  de  plus,  dans  les 
tuberculoses  pulmonaires  avancées,  la  méthode  paraissait  ineffi* 
cace,  et  que  par  cela  même  il  faudrait  toujours  traiter  les  phti- 
siques  par  nos  moyens  habituels. 

Cette  communication  eut  un  immense  retentissement,  et  Ton 
vit  accourir  de  toutes  parts  à  Berlin  les  malades  et  les  médecios. 
Enfin  Une  déclaration  aU  parlement  de  Berlin,  par  le  ministre  de 
l'instruction  publique,  nous  faisait  savoir  que  le  gouvernemeot 
allemand  avait  insisté  près  de  Koch,  en  présence  des  daugen 
pouvant  résulter  d'une  préparation  défectueuse  de  la  Ijmpki 
pour  qu'il  gardât  ce  procédé  secret  pendant  longtemps. 

Aujourd'hui,  la  production  de  cette  lymphe  paraît  assez  cou- 
rante pour  que,  dans  les  différents  pays  de  l'Europe,  des  expé- 
riences soient  entreprises,  et  nous  pouvons  réunir  un  assez  gnoi 
nombre  d'observations,  pour  avoir  quelques  données  précises  sor 
la  valeur  de  ces  inoculationSi 

Il  est  probable  que  la  lymphe  de  Koch  est  constituée  essenlid* 
lement  par  une  toxine  ou  une  tox-albumine  (I),  résultat  d'oB 
procédé  de  culture  spécial  d'un  bacille. 

Je  dois  vous  rappeler  à  cet  égard  deux  faits  intéressants.  D  J 
a  deux  ans,  un  préparateur  du  professeur  Hayem,  le  docteur 
Roussy,  faisait  à  l'Académie  Une  communication  qui  nous  mon- 
trait que  certaines  diastases,  en  particulier  celle  qui  intemriit 
le  sucre,  déterminaient  chez  les  animaux,  en  injection  intra*T«- 
neuse,  un  accès  fébrile  des  plus  prononcés.  Quoique  nooi 
ignorions  encore  la  véritable  nature  des  diastases,  on  est  ditpai 
à  les  rapprochei'  des  toxines  séck^étéès  par  les  micro-orgtuusmfli. 


(1)  Voir  pîtts  loin  J'artidle  Q^rreèpbndrxnàiSt 
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Je  vous  renverrai  aussi  à  la  belle  communication  faite,  au 

congrès  de  Berlin,  par  le  professeur  Bouchard  ;  vous  y  verrez  que 

les  microbes  pathogènes  sécrètent  des  toxines  qui  peuvent  cons- 

.tituer  des  vaccins  préservateurs  de  la  maladie  dont  ils  sont  les 

facteurs. 

On  avait  pensé  que  peut-être,  pour  séparer  cette  toxine,  Koch 
.se  servait  du  procédé  de  Briéger,  qui  emploie  les  sels  d*or  pour 
faire  cette  séparation,  et,  comme  dans  une  communication  anté- 
rieure, Koch  avait  montré  que  le  cyanure  d'or  était  le  plus  puis- 
•aant  microbicidc  de  la  tuberculose,  on  avait  supposé  que  sa 
lymphe  contenait  à  la  fois  la  tox-albumine  dont  je  vous  ai  parlé, 
et  du  cyanure  d'or.  De  nouvelles  recherches  affirment  que  les  sels 
d'or  n'entrent  pas  dans  la  composition  de  la  lymphe  de  Koch  ; 
mais  tout  cela  n'est  qu'hypothèse,  et  pendant  longtemps  encore, 
pendant  peut-être  des  années,  nous  ignorerons^  et  la  composition 
de  la  lymphe  et  le  procédé  à  mettre  en  usage  pour  l'obtenir. 

J'arrive  maintenant  aux  faits  cliniques  et  expérimentaux;  ici 
l'accord  paraît  unanime  :  c'est  sur  les  effets  produits  par  les  injec- 
tions de  lymphe. 

Lorsqu'on  injecte,  chez  un  malade  atteint  de  tuberculose,  et 
pour  la  première  :ui4,  une  dose  de  lymphe  fort  minime,  1  s\  2  mil- 
ligrammes, on  constate  au  bout  d'un  temps  variable,  cinq  heures 
au  minimum,  vingt-quatre  au  maximum,  des  phénomènes  inflam- 
matoires bien  accusés,  dans  tous  les  points  où  se  trouvent  en 
certaine  abondance  des  bacilles  tuberculeux. 

Dans  les  cas  de  tuberculose  cutanée,  on  peut  suivre  d'une  façon 
fort  précise  ce  processus  iutlanunatoire,  et  Ton  peut  apprécier, 
par  comparaison,  ce  qui  doit  se  produire  dans  les  viscères  tels 
que  le  poumon,  les  reins,  et  dans  les  articulations.  C'est  donc 
un  réactif  d'une  extrême  puissance  et  dont  il  faut  d'ailleurs  user 
fivec  grand  ménagement,  lorsqu'on  a  à  craindre  que  l'inflam- 
mation déterminée  par  ce  réactif  porte  sur  des  organes  extrême- 
ment sensibles,  comme  les  méninges,  le  péritoine,  le  larynx,  etc. 

Quant  à  la  question  thérapeutique  proprement  dite,  nous 
H^avons  à  cet  égard  que  des  conjectures,  et  il  faut  reconnaître 
que  ces  conjectures  sont  plutôt  défavorables  que  favorables,  car 
nous  n'avons  aucun  fait  positif  de  guérison,  et  il  semble  au  con- 
traire que  les  récidives  ont  été  Iréquente».  Mais  pour  juger  de 
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la  valeur  d*un  procédé  thérapeutique  qui  s'adresse  à  la  tuber- 
culose, c'est  par  mois  et  par  années  d'expériences  qu'il  faut 
compter. 

Mais,  en  laissant  de  côté  même  cette  question  de  thérapeu- 
tique et  en  ne  prenant  la  découverte  de  Koch  que  dans  les 
symptômes  qu'elle  détermine,  je  n'en  considère  pas  moins  cette 
découverte  comme  considérable  dans  ses  conséquences.  Ses 
résultats  viennent  confirmer  absolument  ce  que  Pasteur  annon* 
çait,  il  y  a  dix  ans,  au  congrès  international  de  Londres,  qu'en 
l'honneur  de  Jenner  il  avait  agrandi  ce  terme  de  vaccination 
et  l'avait  appliqué  à  la  cure  des  maladies  infectieuses,  et  la 
célèbre  expérience  de  Pouilly-le-Fort,  à  propos  du  charbon, 
montrait  dans  quelle  voie  allait  entrer  la  médecine,  au  point  de 
vue  de  la  cure  possible  des  maladies  virulentes  et  infectieuses. 
C'est  cette  voie  que  Koch  a  suivie,  et  que  d'autres  expérimen- 
tateurs, car  sa  méthode  est  perfectible,  suivront  désormais  avec 
succès. 

Cette  action  élective  d'un  médicament  sur  certains  éléments 
pathologiques  de  l'économie,  laissant  indemnes  les  autres  élé- 
ments non  altérés,  est-elle  spéciale  à  la  lymphe  de  Koch?  Nulle- 
ment, messieurs,  et  nous  avons  dans  l'iodure  de  potassium,  au 
point  de  vue  de  la  syphilis,  non  seulement  un  agent  tout  aussi 
sûr  de  notre  diagnostic,  mais  encore  un  agent  curateur.  Ce  qu'il  y 
a  surtout  d'intéressant  dans  la  découverte  de  Koch,  c'est  qu'il  a 
puisé,  dans  les  tox-albumines  sécrétées  par  les  micro-organismes, 
la  base  essentielle  de  son  traitement  ;  c'est  qu'il  a  pratiqué  une 
véritable  vaccination,  telle  que  nous  l'entendons,  d'après  les 
théories  pastoriennes,  et  je  passe  maintenant  à  l'histoire  des 
trois  malades  qui  vont  être  injectés. 

Voici,  résumées  aussi  brièvement  que  possible,  les  observa- 
tions prises  par  mes  internes,  MM.  Mallet  et  de  Grandmaison. 
(Je  donnerai  à  la  fin  de  ces  conférences  le  résumé  de  ces  obser- 
vations [obs.  I,  II  et  III].) 

Ces  trois  observations  peuvent  se  résumer  ainsi  :  un  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  et  deux  de  lupus.  Pour  le  premier  cas, 
il  s'agit,  comme  vous  le  voyez,  d'un  jeune  homme  qui  porte  les 
attributs  d'une  santé  parfaile  et  dont  l'état  a  été  très  amélioré 
par  l'usage  de  l'appareil  de  Julius  Wolfif.  Cependant,  l'examen 
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bactériologique  fait  par  le  docteur  Dubief,  nous  permet  de  con- 
stater la  présence  de  quelques  bacilles,  et  l'auscultation  donne 
l'assurance  de  Texistence  de  lésions  tuberculeuses. 

Pour  les  deux  lupus,  il  s'agit  dans  un  cas  d'un  homme  qui  a 
vingt-neuf  ans,  et  qui,  depuis  Tâge^de  dix  ans,  est  atteint  d'un 
lupus  qui  a  été  guéri  à  trois  reprises  différentes.  Il  existe  aujour- 
d'hui une  récidive  à  la  joue  droite  et  au  nez  ;  aucun  signe  de 
tuberculose  pulmonaire.  La  jeune  femme  est  tout  aussi  intéres- 
sante ;  elle  est  veuve  et  son  mari  est  mort  de  phtisie.  Il  y  a 
quatre  ans  qu'elle  est  atteinte  de  lupus;  elle  a  été  déjà  amé- 
liorée par  le  grattage  pratiqué  à  Saint-Louis  ;  elle  est  aujour- 
d'hui en  pleine  récidive.  Rien  du  côté  des  poumons.  Nous  injec- 
terons à  ces  trois  malades  2  miihgrammesde  la  lymphe  de  Koch. 

Je  cède  maintenant  la  parole  au  docteur  Ley,  qui  vous  dira  ce 
qu'il  a  observé  pendant  son  séjour  à  Berlin  et  à  Falkenstein. 

«  Messieurs, 

((  Ainsi  que  vous  le  disait  M.  Dujardin-Beaumetz,  j'ai  passé 
une  semaine  à  Berlin  pour  observer  sur  place  le  traitement  delà 
tuberculose  par  la  méthode  de  Koch. 

a  J'ai  visité  les  différents  seiTices  de  la  Charité  et  des  autres 
hôpitaux  et  cliniques  où  sont  traités  un  grand  nombre  de  ma- 
lades. Les  inoculations  se  font  partout,  mais  principalement 
pour  les  affections  chirurgicales,  ainsi  que  vous  avez  pu  le  voir 
par  les  relations  des  journaux.  J'ai  eu,  de  plus,  l'honneur  d'être 
reçu  par  le  professeur  Koch,  et  j'ai  rapporté  de  Berlin  un  flacon 
de  la  fameuse  «  lymphe  » .  Je  vous  la  présente  avec  son  cachet 
d'origine,  dans  son  étui  de  bois  creusé  en  plein  bloc.  Voici  le 
petit  flacon  contenant  environ  4  ou  5  centimètres  cubes  d'un 
liquide  brun  parfaitement  transparent.  C'est  avec  ce  liquide 
étendu  au  millième  que  nous  allons  injecter  les  trois  malades 
qui  vous  ont  été  présentés.  Nous  procéderons  d'abord  à  la  pré- 
paration des  solutions  qui  doivent  être  faites  avec  toutes  les  pré- 
cautions possibles,  dans  des  vases  et  avec  des  instruments  par- 
faitement stérilisés. 

«  La  première  solution,  dite  solution  mère,  se  fait  avec 
1  centimètre  cube  de  lymphe,  qu'on  laisse  tomber  goutte  à  goutte 
dans  9  centimètres  cubes  d'eau  phéniquée  au  0,50  pour  100.  Il 
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importe  de  procéder  ainsi,  car  si  Ton  mettait  dans  le  tube  Teau 
phéniquée  en  dernier,  le  mélange  ne  se. ferait Ipas  si  bien. [Celte 
premfère  solution  contient  donc  1  décigramme  de  substance  ac- 
tive par  centimètre  cube. 

M  La  deuxième  solution  se  fait  avec  1  centimètre  cube  de  la 
solution  n**  i,  mélangé  à  9  centimètres  cubes  d*eau  phéniquée  ; 
ce  mélange  constitue  une  solution  au  centième,  qui  peut  être 
utilisée  dès  qu'on  veut  injecter  5  milligrammes  ou  1  centi- 
gramme de  principe  actif. 

«  La  troisième  solution  se  fait  avec  un  centimètre  cube  de 
la  solution  au  centième  mélangé  à  9  centimètres  cubes  d'eau 
phéniquée.  Cette  dernière  solution  doit  être  préparée  au  moment 
d'en  faire  usage,  car  elle  ne  se  conserve  pas  longtemps. 

«  Chaque  tube,  comme  vous  voyez,  est  bouché  avec  de  la 
ouate  stérilisée.  C'est  de  cette  dernière  solution  que  nous  allons 
nous  servir,  car  avec  elle  on  peut  fractionner  les  doses  et  com- 
mencer par  un  demi  et  même  un  quart  de  milligramme. 

«  Koch^  comme  vous  savez,  a  imaginé  à  cet  usage  une  se- 
ringue qui  porte  son  nom.  Voici  cet  instrument  composé  d'un 
tube  de  verre  gradué  par  dixièmes  de  centimètre  cube,  sur  lequel 
s'adapte  un  robinet  métallique  surmonté  d'une  petite  boule  de 
caoutchouc  destinée,  par  pression  de  l'air,  à  remplacer  le  piston; 
à  l'autre  extrémité  s'adapte  l'aiguille  qui,  comme  le  robinet,  est 
rodée  sur  le  verre.  Cette  seringue  a  l'avantage  de  pouvoir  se 
nettoyer  très  facilement  ;  mais  outre  qu'elle  n'est  pas  d'un  ma- 
niement facile,  comme  vous  allez  le  voir,  elle  doit  toujours  être 
tenue  verticalement,  la  pointe  en  bas,  et  ne  permet  pas  de  faire 
les  injections  de  bas  en  haut.  On  fait  usage  aussi,  dans  les  hô- 
pitaux de  Berlin,  d'une  seringue  de  Pravaz  dont  le  piston  est  en 
amiante,  ce  qui  permet  la  stérilisation  absolue. 

a  Nous  emploierons  ici  la  seringue  de  Roux,  avec  piston  en 
moelle  de  sureau,  qui  peut  être  passée  à  l'eau  bouillante  après 
chaque  injection,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  seringue 
doit  être  nettoyée  avec  un  grand  soin  après  chaque  inoculation 
et  rendue  entièrement  aseptique  avant  l'usage.  A  cet  effet,  on 
peut  faire  un  premier  lavage  à  l'alcool  absolu  et  un  second  à 
l'eau  phéniquée  chaude. 

a  L'injection  se  fait  dans  le  dos,  le  long  du  bord  de  Tomoplaie. 
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La  peau  doit  au  préalable  être  lavée  au  sublimé  ainsi  que  les 
mains  de  Topérateur,  qui  évitera  de  toucher  Taiguille  avant  l'o- 
pération et  la  peau  après.  On  essuie  et  on  frictionne  au  besoin 
avec  un  tampon  de  ouate  stérilisée  qui  recouvrira  la  place  de  Tin-» 
jection  pendant  quelque  temps. 

((  Grâce  à  ces  précautions^  on  évite  les  accidents  locaux. 

H  Nous  procéderons  maintenant  à  l'inoculation  des  malades. 

((  Les  deux  lupiques  ont  reçu  chacun  2  milligrammes  ainsi 
que  le  tuberculeux  pulmonaire.  Ces  doses  sont  faibles  eu  égard 
à  Tétat  relativement  satisfaisant  de  ce  dernier  malade,  et  surtout 
à  ce  qu'on  voit  à  Berlin,  où  Ton  administre  d'emblée  aux  lupiques 
5  milligrammes  et  même  i  centigramme.  Mais  M.  Dujardin- 
Beaumetz  pense  avec  raison  qu'on  ne  saurait  être  trop  prudent. 
Cette  première  injection  servira  donc  à  tâter  la  susceptibilité  de 
nos  malades. 

<c  Comme  je  vous  l'ai  dit,  j'ai  suivi  pendant  une  semaine  un 
certain  nombre  de  malades  traités  par  la  méthode  de  Koch.  Je 
tiens  à  dire  de  suite  que  grâce  à  la  bienveillance  des  chefs  de 
service  tels  que  les  professeurs  Senator,Frantzel,  vonBergmann, 
Ëwald,  etc.,  ceux  qui,  comme  moi,  ne  possèdent  pas  la  langue 
allemande  ont  pu  cependant  être  bien  renseignés  et  suivre  les 
diverses  phases  du  traitement. 

«  Souvent,  en  effet,  avec  l'assistance  d'un  élève  parlant  le  fran- 
çais, nous  avons  pu  parcourir  les  salles  avant  ou  après  la  visite, 
et  échapper  ainsi  aux  difficultés  d'observation  que  causait  l'af- 
fluence  considérable  des  médecins  venus  de  tous  les  pays.  Je 
remercie  donc  ceux  qui  nous  ont  fait  si  bon  accueil  et  ont  ainsi 
facilité  l'accomplissement  de  notre  tâche. 

«Mais,  dans  les  hôpitaux  et  chniques  de  Berlin,  les  malades 
traités  pour  la  tuberculose  pulmonaire  sont  moins  nombreux 
que  les  autres  ;  la  population  est,  \h  comme  partout,  composée 
la  plupart  du  temps  de  tuberculeux  avancés  et  arrivés  à  un  cer- 
tain degré  de  cachexie  ou  de  misère  physiologique;  enfin,  sans 
doute  à  cause  de  cette  affluence  de  visiteurs  dont  je  parlais,  les 
observations  sont  prises  d'une  façon  assez  sommaire,  et  sauf  ce 
qu'on  voit  sur  les  feuilles  de  température,  il  est  malaisé  d'obtenir 
des  renseignements  précis.  Aussi,  pour  moi  qui  m'intéressais 
surtout  au  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  je  sentais 
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le  besoin  d'être  plus  complètement  renseigné.  C'est  dans  ce  but 
que  je  résolus  de  visiter  le  sanatorium  de  Falkenstein  oùjesavais 
trouver  un  grand  nombre  de  malades  traités  depuis  quelque 
temps  déjà  et  un  champ  d'observation  plus  favorable. 

«  Le  sanatorium  de  Falkenstein,  bâti  à  quelques  lieues  de 
Francfort,  à  une  altitude  de  4400  mètres  environ,  est  dans  un 
des  sites  les  plus  pittoresques  du  Taunus.  C'est  un  établissement 
destiné  au  traitement  de  la  tubercuk)se  pulmonaire  par  la  cure 
d'air,  peu  ou  point  de  médicaments,  Thygiène  et  la  vie  au  grand 
air  par  tous  les  temps,  de  neuf  heures  du  matin  à  dix  heures  du 
soir,  sauf  les  heures  de  repas. 

«  Ma  bonne  fortune  m*ayant  fait  arriver  le  I"  décembre  au 
matin,  jour  de  grande  visite,  je  dois  au  docteur  Dettweiler,  fon- 
dateur et  directeur  de  ce  remarquable  établissement,  les  précieux 
renseignements  que  je  puis  vous  communiquer. 

«  Les  injections  avec  la  «  lymphe  »  de  Koch  avaient  com- 
mencé depuis  plus  de  quinze  jours,  en  deux  séries.  Soixante-cinq 
malades  avaient  été  injectés  le  premier  jour,  soixante-huit  le 
lendemain.  Tous  étaient  des  tuberculeux  avérés  et  reconnus  par 
l'existence  des  bacilles  dans  les  crachats.  Pour  tous,  la  tempé- 
rature avait  été  prise  la  veille  de  la  première  injection,  qui  fut 
de  1  milligramme. 

((Tous  ces  malades  n'ont  pas  réagi  de  même  : 

(c  Chez  3,  la  température  s'est  élevée  à  40  degrés  ou  40®, (  ; 
chez  9,  la  température  s'est  maintenue  entre  39°, 5  et  40  degrés» 
chez  98,  la  température  s'est  maintenue  entre  38**, 5  et  39»,5  ; 
chez  18,  la  température  n'a  pas  dépassé  38°, 5;  chez  o,  réaction 
insignifiante  de  37°, 8  à  38  degrés. 

((  A  la  seconde  injection,  faite  quarante-huit  heures  après, 
avec  une  même  dose  de  1  milligramme,  pour  les  trois  quarts  des 
malades  qui  avaient  eu  une  réaction  très  forte  à  la  première 
injection,  la  température  n'a  pas  dépassé  39  degrés,  alors  qu'un 
certain  nombre  de  ceux  qui,  à  la  première  dose,  avaient  té- 
moigné une  certaine  résistance,  ont  eu  des  frissons  et  une  tempé- 
rature bien  supérieure  à  celle  de  la  réaction  précédente.  Faut-il 
voir  chez  ces  derniers  un  phénomène  d'accumulation  du  remède, 
ce  qui  expliquerait  pourquoi  Koch  recommande  d'espacer  les 
injections  et  de  tâter  les  malades  avant  d'augmenter  les  doses? 
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«  Tous  ces  malades  ont'présenté  des  phénomènes  de  congestion 
passagère,  l'aggravation  de  la  toux,  et  une  augmentation  notable 
de  l'expectoration  après  les  premières  injections;  plus  tard,  soit 
par  le  fait  de  Taccoutumance  ou  pour  toute  autre  cause,  les  phé- 
nomènes réactionnels  ont  été  presque  nuls,  l'expectoration  a  dimi- 
nué considérablement  et  tous  ont  ressenti  un  mieux  sensible; 
c'est  ce  qu'il  était  possible  de  constater  sur  des  malades  qui 
avaient  reçu  six  ou  sept  injections. 

«  Voici  maintenant  une  autre  catégorie  de  malades  très  inté- 
ressants. Le  docteur  Moritz-Schmidt,  laryngologiste  distingué 
de  Francfort,  qui  est  venu  s'installer  à  Falkenstein  pour  y  suivre 
les  effets  du  traitement  de  Koch,  m'a  présenté  vingt-trois  sujets 
atteints  à  divers  degrés  de  tuberculose  laryngée;  chez  tous,  l'in- 
jection a  amené  une  recrudescence  des  symptômes  morbides  ;  chez 
plusieurs  d'entre  eux,  qui  précédemment  avaient  été  traités,  par 
Moritz-Schmidt,  par  le  curetage  et  l'acide  lactique,  et  étaient 
le  docteur  considérés  comme  guéris,  l'injection  de  1  ou  2  milli- 
grammes a  révélé  qu'il  n'en  était  rien  et  a  amené  une  véritable 
poussée.  J'en  ai  vu  trois  qu'on  traitait  pour  une  infiltration  tuber- 
culeuse des  sommets,  qui  n'avaient  jamais  rien  éprouvé  du  côté 
du  larynx  et  chez  lesquels  1  milligramme  suffit  pour  amener  la 
raucité  de  la  voix,  Tépaississement  des  cordes  vocales  et  déceler 
la  présence  de  granulations  tuberculeuses,  qui  étaient  à  l'état 
latent,  et  y  seraient  restées  peut-être  longtemps  encore. 

«  En  continuant  le  traitement,  on  obtient  assez  rapidement  une 
amélioration  favorable  :  les  granulations  tuberculeuses  se  déta- 
chent au  boutde  sept  à  huit  jours  après  la  troisième  ou  quatrième 
injection  ;  à  leur  place  on  voit  d'abord  une  sorte  d'enduit  grisâtre 
et  glaireux  qui  fait  place  à  une  rougeur  vive,  où  se  ^voient  des 
petits  bourgeons  de  bonne  nature  ;  puis,  les  tissus  reviennent 
sur  eux-mêmes.  Parmi  les  sujets  qu'il  m'a  été  donné  d'examiner 
avec  le  docteur  Moritz-Schmidt,  il  y  en  avait  à  des  époques  diffé- 
rentes de  cette  évolution,  selon  l'ancienneté  ou  la  gravité  de 
l'affection  et  le  nombre  d'injections  reçues,  ce^qui  permettait 
d'en  observer  toutes  les  phases. 

<c  Deux  autres  cas  m'ont  paru  encore  dignes  d'attirer  l'atten- 
tion ;  le  premier  est  celui  d'un  jeune  homme  de  vingt-sept  à 
vingt-huit  ans,   porteur  d'une  petite  ulcération  tuberculeuse, 
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siégeant  à  droite,  sur  le  repli  ary-épiglottique.  Une  injection  de 
2  milligrammes  amena,  outre  le  gonflement  du  point  malade, 
une  congestion  de  la  muqueuse  de  la  narine  droite  qui  s^étendit 
au  sac  lacrymal  et  à  la  conjonctive  de  l'œildroit. 

«  Enfin  le  dernier  est  celui  d'un  de  nos  confrères  de  Paris, 
qui,  depuis  près  de  deux  mois,  faisait  la  cure  d'air  et  se  trouyait 
très  bien,  ayant  toutes  les  apparencesMe  la  santé,  marchant  sans 
essoufflement^  ayant  bon  sommeil  et  bon  appétit,  et  n'ayfuit 
jamais  rien  éprouvé  du  coté  du  larynx.  Il  était  resté  insensible  aux 
deux  premières  injections  de  1  et  2  milligrammes  ;  une  troisième 
injection  de  5  milligrammes  ayant  été  faite,  ce  malade  fut  pris, 
cinq  heures  après,  de  tous  les  symptômes  d'une  violente  réac- 
tion :  frissons,  nausées,  vomissements,  dyspnée,  élévation  de 
température^  puis  douleur  vive  au  larynx  et  perte  de  la  voix. 

«  Le  surlendemain,  à  l'examen  laryngoscopique,  on  constatait 
l'existence  d'un  processus  tuberculeux  du  larynx  ;  une  granulation 
se  mortifia  et  tomba  vers  le  sixième  jour.  Quand  je  vis  le  malade, 
la  voix  était  encore  très  voilée,  et  bien  qu'il  n'eût  pas  reçu  d'in- 
jection nouvelle,  il  était  toujours  sous  l'influence  du  médicament; 
il  s'essoufflait  facilement,  était  pâle,  dormait  mal,  n'avait  pas 
d'appétit,  et  avait  maigri  de  2^,300  depuis  huit  jours,  réclamant 
à  grands  cris  la  reprise  des  frictions  excitantes  et  de  la  douche. 

«  Si,  comme  vous  le  voyez,  ces  faits  prouvent  d'une  façon 
indéniable  la  grande  valeur  diagnostique  du  remède  de  Koch, 
ils  nous  montrent  aussi  dans  quelles  ténèbres  marche  encore  la 
thérapeutique.  Une  grande  prudence  s'impose  donc  dans  l'em- 
ploi de  cet  agent;  les  doses,  très  faibles  au  début,  ne  seront  que 
lentement  progressives,  avec  des  temps  d'arrêt  permettant  de  se 
rendre  compte  de  la  susceptibilité  particulière  de  chaque  malade. 
C'est  ainsi  qu'on  pourra,  dans  l'avenir,  en  dégager  toute  la  valeur 
thérapeutique.  » 

Conférence  du  6  décembre. 

Messieurs^ 

Je  vous  dois  les  résultats  de  nos  inoculations  pratiquées  dans 
la  séance  de  jeudi  ;  ils  confirment  entièrement  les  assertions  de 
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Koch.  Notre  malade,  qui  était  très  peu  tuberculeux,  n'a  pas  eu 
de  réaction,  et  vous  pouvez  en  juger  par  le  tracé  thermomé- 
txique  pris  avec  grand  soin  toutes  les  deux  heures.  Telle  était 
sa  température  la  veille  de  Tinoculation,  telle  elle  a  été  le  jour 
même  et  le  lendemain.  Cependant,  l'expectoration  a  augmenté, 
et  Ton  peut  percevoir  des  signes  non  douteux  de  congestion  pul- 
monaire ;  nous  lui  injecterons  aujourd'hui  4  milligrammes. 

Pour  les  lupus,  la  réaction  a  été  très  énergique  ;  chez  la 
femme,  elle  s'est  produite  quatre  heures  après  Tinjection,  et 
vers  cinq  heures  du  soir,  elle  atteignait  son  maximum,  près  de 
40  degrés.  La  face  s'est  considérablement  congestionnée,  des 
croûtes  nouvelles  se  sont  formées,  et  la  malade  autrefois  atteinte 
d'une  dacriocystite  de  l'œil:  droit  a  vu  cette  affection  reparaître. 
Tous  pourrez  d'ailleurs  juger  du  développement  des  phénomènes 
inflammatoires  par  les  aquarelles  que  je  mets  sous  vos  yeux,  qui 
ont  été  exécutées,  d'une  façon  remarquable,  par  un  externe  de 
mon  service,  M.  Gesland. 

La  réaction  a  été  beaucoup  plus  tardive  pour  l'homme  atteint 
de  lupus,  et  ce  n'est  que  le  lendemain  matin,  à  huit  heures,  que 
cette  réaction  commençait,  et  elle  atteignait  son  maximum  au 
moment  de  la  visite,  c'est-à-dire  à  dix  heures.  La  face  était  rouge, 
vultueuse,  et  la  température  atteignait  40  degrés  ;  j'ajoute  que  le 
malade,  qui  ne  toussait  pas  avant  l'injection,  a  été  pris  d'accès 
de  toux  et  d'expectoration  assez  abondante.  L'examen  des  cra- 
chats n'a  pas  démontré  la  présence  de  bacilles. 

Nous  allons  aujourd'hui  inoculer,  à  ces  deux  malades,  4  mil- 
ligrammes, et  nous  pratiquerons,  en  même  temps,  une  première 
injection  à  deux  nouveaux  malades  (voir  observations  IV  et  V). 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  garçon  de  quinze  ans,  qui 
a  été  pris^  le  14  juillet  dernier,  d'une  hémoptysie  abondante. 
L'examen  local  révèle  quelques  signes  très  peu  prononcés  au 
sommet  gauche,  mais  l'examen  des  crachats  montre  l'existence 
de  bacilles  ;  nous  lui  injecterons  i  milligramme. 

Le  second  malade,  âgé  de  vingt-sept  ans,  ne  serait  malade  que 
depuis  le  mois  de  septembre  ;  il  existe  cependant  des  craque- 
ments au  sommet  droit,  et,  encore  ici,  l'examen  bactériologique 
des  crachats  est  absolument  affirmatif  ;  comme  cet  homme  a  de 
l'enrouement,  nous  ne  lui  ferons  qu'une  injection  de  i  milli- 
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gramme,  redoutant  les  complications  qui  pourraient  sur\'enir  du 
côté  du  larynx. 

Mardi  prochain,  je  vous  rendrai  compte  des  résultats  obtenus 
chez  nos  cinq  malades. 


Conférence  du  9  décembre. 

Messieurs, 

Sous  rinfluence  des  injections  pratiquées  samedi  dernier, 
tous  nos  malades  ont  réagi. 

Notre  premier  malade  (Obs.  1)  n'a  pas  eu  plus  d'élévation  de 
température  cette  fois-ci  que  la  première,  quoique  la  dose  eût  été' 
portée  à  4  milligrammes  ;  mais  les  symptômes  locaux  se  sont 
accusés,  Texpectoration  a  augmenté,  le  malade  prétend  manger 
avec  moins  d'appétit  qu'auparavant,  et  il  affirme  se  trou?cr 
moins  bien  aujourd'hui  qu'avant  le^  inoculations.  Nous  allons  le 
laisser  reposer  pendant  quelques  jours. 

La  femme  atteinte  de  lupus  (Obs.  II)  a  eu  une  réaction  consi- 
dérable, qui  a  atteint  40^,4,  précédée  de  nausées  et  de  frissons; 
la  face  est  aujourd'hui  suintante  dans  une  grande  étendue  et 
des  croûtes  nombreuses  la  couvrent  ;  nous  laisserons  aussi 
reposer  cette  malade  et  nous  attendrons  que  cette  période  con- 
gestive  se  soit  apaisée. 

Quant  à  l'homme  atteint  de  lupus  (Obs.  III),  il  a  eu  une 
réaction  fort  intense,  dont  vous  voyez  encore  aujourd'hui  te 
traces.  L'expectoration  a  continué  chez  lui,  mais  il  n'y  a  toujours 
pas  de  bacilles  daqs  ses  crachats. 

Nos  deux  derniers  malades  (Obs.  IV  et  V)  ont  présenté  des 
réactions  à  peu  près  identiques;  chez  tous  les  deux,  les  signes 
locaux  se  sont  accusés  et  l'expectoration  a  augmenté. 

J'ajoute  que,  pour  le  dernier  malade  (Obs.  V),  malgré  tous  les 
soins  antiseptiques  employés  pour  pratiquer  l'injection,  il  s'est 
fait  au  point  inoculé  une  inflammation  assez  vive,  aujourd'hui 
en  voie  de  décroissance.  Nous  pratiquerons  à  ces  deux  malades 
une  injection  de  2  milligrammes. 

Notons,  à  propos  de  cette  dernière  observation  (Obs.  V),  que 
l'enrouement  a  augmenté  et  que  l'examen  du  larynx,  fait  par  le 
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D'  Hirschfeld,  a  montré  une .  congestion  manifeste  des  cordes 
vocales. 

Ces  inoculations  vont  être  continuées,  et  si  vous  voulez  bien 
revenir  à  cet  hôpital  les  samedis,  je  vous  tiendrai  au  courant 
des  résultats  obtenus. 

Dès  aujourd'hui  on  peut  reconnaître  dans  la  lymphe  de  Koch 
.  uu  réactif  excessivement  actif  des  lésions  tuberculeuses,  et  cela 
même  avec  des  doses  extrêmement  minimes,  ce  qui  n'est  pas  sans 
danger.  G*est  donc  là  une  substance  très  toxique,  dont  les  effets 
se  rapprochent  par  bien  des  points  de  ce  que  nous  observons  après 
i*inoculation  de  certains  produits  septiques  :  mêmes  frissons, 
^èmes  malaises,  mêmes  nausées^  mêmes  réactions  inflamma- 
toires. 

Aussi  l'on  comprend  que  des  accidents  graves  et  même  mor- 
tels aient  pu  se  produire  à  la  suite  de  ces  inoculations,  loïsque, 
surtout  au  début  de  la  médication,  on  a  injecté  des  doses  trop 
considérables. 

A  propos  de  ces  dangers,  on  a  soutenu  que  notre  législation 
française  permettait  de  poursuivre  comme  remède  secret  la 
lymphe  de  Koch.  Je  crois  que  Ton  a  commis  dans  ce  cas  une 
erreur  ;  la  loi  du  21  germinal  de  Tan  XII  qui  s'applique  aux  re- 
mèdes secrets  est  une  loi  qui  concerne  Texercice  de  la  pharmacie 
et  non  celui  de  la  médecine.  Elle  ne  défend  nullement  aux  mé- 
decins d'user  de  remèdes  autres  que  ceux  qui  sont  inscrits  au 
code  ou  qui  ont  reçu  l'approbation  de  l'Académie. 

On  m'observera  que  la  lymphe  de  Koch  n'est  pas  faite  par  un 
pharmacien  ;  mais  je  répondrai  qu'à  ce  titre  le  vaccin  n'est  pas 
un  produit  pharmaceutique.  Mais  cependant,  je  crois  que,  soit 
à  l'hôpital,  soit  en  ville,  le  médecin  doit  toujours  être  respec- 
tueux des  volontés  exprimées  par  le  malade,  et  ce  n'est  qu'avec 
sa  complète  adhésion  qu'il  peut  pratiquer  les  inoculations  de  la 
lymphe  de  Koch.  C'est  là  une  règle  de  conduite  dont  je  ne  me 
suis  pas  départi. 

J'ai  dans  mon  service  un  homme  atteint  d'une  maladie  bron- 
zée ;  on  peut  croire  que  cette  maladie  résulte  chez  lui  d'une  lésion 
tuberculeuse  des  capsules  surrénales.  Je  n'ai  pas  caché  à  ce  ma- 
lade la  possibilité  de  la  production  de  phénomènes  inflammatoires 
plus  ou  moins  actifs  du  côté  des  reins  ou  du  péritoine  si  je  l'ino- 
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culais,  et  devant  mes  hésitations,  ce  malade  n'a  pas  désiré  ètie 
inoculé,  et  j'ai  souscrit  à  ce  désir. 

Je  ne  vous  parle  pas  des  résultats  thérapeutiques.  Il  faul  da 
temps  et  beaucoup  de  temps  pour  se  prononcer  définitiveiLent; 
mais  je  vais  reprendre  dans  notre  laboratoire,  avec  Taîde  da 
docteur  Dubief^  une  série  de  recherches  expérimentales  sur  les 
animaux  pour  étudier  comment  se  produit  Taction  curatrice  et 
préservatrice  de  la  lymphe  de  Koch,  et  surtout  pour  connaître 
à  quelle  période  de  la  tuberculose  expérimentale  cette  méthode 
des  inoculations  produit  ses  effets  les  plus  avantageux. 

Je  vous  tiendrai  au  courant  de  ces  recherches,  et  voici  en  termî- 
nant  le  résumé  des  observations  des  malades  jusqa*ici  inoculés  : 

Obs.  I.  —  Garçon  de  dix-huit  ans,  sans  antécédents  hérédi- 
taires. Toujours  bien  portant,  sauf  tendance  à  s*enrhumer 
chaque  hiver.  Au  mois  d'août,  il  a  pris  un  gros  rhume  :  toox, 
crachats  muco-purulents,  points  de  côté,  amaigrissement,  sueurs 
nocturnes.  11  continue  à  travailler  jusqu'au  15  septembre,  où 
hémoptysie  abondante.  L'expectoration  de  crachats  sanglants 
continue  à  peu  près  tous  les  jours,  pendant  trois  semaines.  D 
entre  à  l'hôpital  le  7  octobre.  A  partir  de  ce  moment,  les  phéno* 
mènes  fonctionnels  s'amendent.  Pourtant  encore  quelques 
hémoptysies.  Il  a  engraissé  et  pèse  136  livres.  A  l'auscultation: 
rien  en  avant  ;  en  arrière,  à  gauche,  murmure  très  afifaibli  ; 
inspiration  saccadée,  expiration  prolongée  ;  à  droite,  quelques 
craquements  secs  après  certains  efforts  de  toux. 

Inoculé  avec  2  milligrammes,  le  4  décembre,  à  onze  heures. 
La  température  n'a  pas  atteint  38  degrés.  Comme  seul  signe, 
expectoration  blanche,  muqueuse  aérée,  adhérence  au  vase  avec 
quelques  flocons  verdâtres,  nummulaires.  Inoculé  avec  4  millî« 
grammes,  le  6  décembre,  à  onze  heures.  La  température  n'a  pas 
atteint  37%8.  Le  soir,  du  côté  droit,  on  trouve  facilement  des 
craquements  humides  et  nombreux  à  droite.  Les  signes  stéthos- 
copiques  sont  également  plus  marqués  à  gauche. 

Le  7,  au  matin,  crachats  abondants,  avec  mêmes  caractères 
que  plus  haut.  Mêmes  signes  à  l'auscultation.  Température 
maxima  du  dimanche,  37^,6. 

Le  8,  rien  de  spécial.  Température,  37<*,2. 

Obs.  II.  —  Une  femme,  atteinte  depuis  quatre  ans  d*un  lupus 
à  la  face,  a  été  inoculée,  par  deux  fois,  avec  2  milligrammes  de 
la  lymphe  de  Koch.  A  la  suite  de  la  première  inoculation,  au 
bout  de  six  heures,  la  malade  a  présenté  une  réaction  vive,  son 
lupus  s*est  enflammé,  un  écoulement  jaune,  épais,  abondant, 
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s'est  produit,  et  des  croûtes  se  sont  formées  plus  étendues,  en 
même  temps  qu'un  bourrelet  inflammatoire  s*étendait  autour  du 

S  oint  malade  et  réveillait  de  l'inflammation  dans  une  ancienne 
acryocfstite,  qui  s'est  mise  à  suppurer.  A  la  suite  de  la  seconde 
inoculation,  faite  quarante-huit  heures  après  la  première,  la 
réaction  a  été  plus  marquée  encore  ;  la  température  àe  la  malade 
s'est  élevée  jusqu'à  40*,4,  on  a  pu  observer  des  frissons.  Les 
signes  locaux  ont  été  un  peu  plus  intenses,  mais  de  même  nature 
qu'après  la  première  inoculation.  Les  résultats  thérapeutiques 
ne  peuvent  pas,  jusqu'à  présent,  être  considérés  comme  efficaces. 

Obs.  111.  —  Un  homme  de  vingt-neuf  ans,  ayant  un  lupus  de 
la  face  depuis  dix-neuf  ans,  a  été  inoculé  deux  fois  ;  une  première 
fois,  avec  2  milligrammes  de  lymphe,  la  seconde  fois,  avec 
4  milligrammes.  Après  la  première  inoculation,  la  réaction  ne 
s'est  montrée  qu'au  bout  de  vingt  heures  ;  le  malade  a  éprouvé 
des  élancements  dans  la  région  lupique,  et  un  léger  écoulement; 
mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  intéressant,  c'est  que  le  traitement  a 
éveillé,  chez  le  malade,  des  symptômes  pulmonaires  :  accès  de 
toux  et  expectoration  muco-purulente,  les  bacilles  n'ont  pas 
été  retrouvés  dans  les  crachats.  Après  la  seconde  inoculation,  la 
réaction  a  été  la  même,  mais  elle  s'est  manifestée  six  heures  après. 

Obs.  IV.  —  Garçon  de  quinze  ans.  Pas  d'antécédents  hérédi- 
taires ni  personnels.  Le  14  juillet,  il  a  eu  brusquement  une 
hémoptysie  abondante.  Il  est  parti  immédiatement  à  la  campa- 
gne. Il  n'accuse  pas  de  troubles  fonctionnels  bien  nets.  Il  vient 
de  rentrer  à  Paris,  ayant  grandi  et  augmenté  de  10  livres.  Pas 
d'autre  hémoptysie  que  celle  du  début.  A  l'auscultation,  rien  en 
avant  ;  en  arrière,  à  droite,  rien  ;  à  gauche,  matité,  perte  d'élas- 
ticité sous  le  doigt  ;  expiration  prolongée,  soufflante,  rares  cra- 
quements après  la  toux. 

Inoculé  le  6  décembre,  à  onze  heures,  avec  i  milligramme.  Le 
soir,  la  température  atteint  38  degrés.  En  arrière^  à  droite,  les 
signes  stéthoscopiques  sont  trè&  manifestement  plus  accusés. 

Le  7  décembre,  même  remarque.  Urine,  750  grammes,  claire 
avec  dépôt  blanchâtre  assez  abondant.  Température  maxima, 
37^9. 

lîe  8,  au  matin,  même  chose.  Température,  37^,3. 

Obs.  V.  —  Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans,  malade  seu- 
lement depuis  le  mois  de  septembre  dernier,  ne  présente  actuel- 
lement que  des  signes  peu  avancés  de  tuberculose.  Il  a  de  la 
submatité  au  sommet  du  poumon  droit;  en  arrière,  et  à  ce  niveau, 
on  entend  une  respiration  rude  avec  de  légers  craquements.  De 
plus,  le  malade  se  plaint  d'un  léger  enrouement.  L'examen  des 
crachats  révèle  l'existence  d'une  notable  quantité  de  bacilles.  Le 
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malade  reçoit  1  milligramme  de  la  lymphe  de  Koch;  après 
six  heures,  la  réaction  commence;  elle  se  manifeste  d*abordpar 
du  malaise  général,  de  la  fièvre  (38°, 4),  un  enrouement  plus  ac- 
centué et  une  augmentation  rapide  des  signes  pulmonaires. 
A  droite,  la  respiration  est  soufflante  dans  une  plus  grande 
étendue,  et  on  entend  des  craquements  humides  nombreux. 
Depuis,  les  signes  ont  continué  à  être  très  nets,  tels  qu'ils  étaient 
après  la  réaction.  Après  une  seconde  inoculation  de  2  milli- 
grammes, les  symptômes  pulmonaires  sont  demeurés  très  nets. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Sarcomes  de  l'atéros  et  leur  traitemenl  chlrnrgieal; 

Par  le  docteur  Terrillon, 

ProfesBeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

L'histoire  des  sarcomes  de  l'utérus  est  encore  assez  obscure; 
la  marche  et  les  caractères  de  cette  lésion  sont  encore  assez  mal 
connus,  pour  qu'un  chirurgien  expérimenté  soit  exposé  à  de 
fréquentes  erreurs.  C'est  ainsi  que,  surtout  au  début,  cette  ma- 
ladie sera  souvent  confondue  avec  une  affection  banale  de  la 
muqueuse  utérine,  telle  que  la  métrite  hémorragique;  d'autres 
fois,  et  à  une  période  avancée,  on  pourra  se  croire  en  présence 
d'une  tumeur  telle  qu'un  fibrome  ou  un  kyste. 

J'ai  moi-même  éprouvé  ces  difficultés.  Cependant,  éclairé  par 
d'assez  nombreuses  observations,  je  puis  dire  qu'il  m'est  pos- 
sible maintenant,  dans  la  majorité  des  cas,  d'établir  un  dia- 
gnostic plus  précis,  et  par  conséquent  d'intervenir  avec  plus  de 
discernement  et  avec  plus  de  chances  de  succès. 

J'ai  pensé  qu'il  serait  peut-être  intéressant  de  donner  le  détail 
des  faits,  grâce  auxquels  j'ai  ainsi  acquis  quelque  expérience, 
de  les  analyser  avec  soin  et  de  chercher  les  conclusions  qu'ils 
comportent. 

Les  quatorze  observations  que  j'ai  réunies  (la  première  date 
de  1886  et  fut  insérée  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  chi- 
rurgie) sont  toutes  intéressantes  à  différents  points  de  vue. 
Deux  d'entre  elles  ont  été  publiées  dans  les  Bulletins  de  la  5o- 
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çiété  de  gynécologie  (1889,  p.  203,  Communication  à  propos  de 
deux  obseryations  d'hystérectomie  pour  tumeurs  malignes  intra- 
utérines). 

Ces  obseryations  peuvent  être  ainsi  classées  : 

1"  Quatre  cas  de  sarcomes  intra-utérins  ou  portant  surtout 
sur  la  muqueuse  ; 

2®  Quatre  cas  de  sarcomes  gigantesques  du  fond  de  l'utérus  ; 

3®  Trois  cas  de  sarcomes  pédicules,  nés  du  fond  de  Tutérus  et 
libres  dans  la  cavité  du  bassin  ou  de  Tabdomen  ; 

4"  Trois  cas  de  sarcomes  volumineux  contenant  de  vastes 
cayités  remplies  de  sang  ou  de  liquide  sanguinolent,  ou  en 
d'autres  termes  de  sarcomes  kystiques. 

Enfin,  à  Taide  de  ces  faits  personnels,  mais  en  tenant  compte 
aussi  de  travaux  parus  à  l'étranger,  et  surtout  d'une  thèse  fort 
intéressante  soutenue  à  Zurich,  en  1876,  par  le  docteur  A.  Ra- 
givue,  et  du  Traité  de  gynécologie  de  M.  Pozzi,  j'espère  contribuer 
à  élucider  quelques  points  encore  obscurs  concernant  cette 
forme  grave  de  tumeurs  utérines;  en  un  mot  faire  un  travail 
dont  les  conclusions  puissent  être  utiles  au  diagnostic  et  au  trai- 
tement chirurgical. 

ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 

Le  sarcome  utérin  se  développe  par  deux  processus  différents. 
Tantôt  il  envahit  d'emblée  et  presque  exclusivement  la  muqueuse, 
n'ayant  qu'une  influence  de  voisinage  sur  le  muscle  lui-même 
qui  s'hypertrophie  seulement. 

D'autres  fois,  au  contraire,  la  lésion  naît  du  muscle  utérin  et 
produit  à  ses  dépens  une  ou  plusieurs  tumeurs.  Quant  à  la  mu- 
queuse, elle  peut  être  augmentée  d'épaisseur;  la  vascularisation 
peut  être  exagérée  ;  elle  contribuera  ainsi  à  l'hypertrophie 
totale  de  l'organe  et  surtout  à  l'agrandissement  de  la  cavité, 
mais  elle  ne  participera  pas  ordinairement  à  la  transformation 
sarcomateuse. 

Ce  sont  là,  on  peut  le  dire,  deux  formes  distinctes  aussi  bien 
au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  qu'au  point  de  vue 
clinique  :  le  sai^come  de  la  muqueuse  et  le  sarcome  interstitiel 
qui  est  la  véritable  tumeur  du  corps  de  l'utérus. 

11  est  clair  que,  dans  quelques  cas,  ces  deux  variétés  pourront 
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se  trouver  plus  ou  moins  combinées;  elles  n*en  restent  pas 
moins  nettement  et  individuellement  définies.  Admise  par  tous 
les  auteurs,  cette  distinction  se  retrouvera  sans  cesse  dans  Tétade 
qui  va  suivre. 

Sarcome  de  la  muqueuse  utérine.  —  On  peut  décrire  deux 
types  bien  différents  et  nettement  caractérisés  du  sarcome  de  la 
muqueuse. 

Dans  une  forme  assez  commune,  la  muqueuse  est  hypertro- 
phiée, épaissie  par  Tinfiltration  sarcomateuse,  et  présente  do 
côté  de  la  cavité  utérine  des  bosselures  caractéristiques.  Cet 
aspect  était  surtout  remarquable  dans  l'observation  que  j'ai  pré- 
sentée, en  1886^  à  la  Société  de  chirurgie;  la  muqueuse,  dani 
ce  cas,  était  pour  ainsi  dire  transformée  en  un  grand  nombre  de 
mamelons,  à  peine  pédicules  et  très  vasculaires.  Un  de  ces  ma- 
melons siégeait  au  niveau  de  l'orifice  interne  du  col  qu'il  obs- 
truait presque  complètement  ;  le  sang  fourni  par  la  muqaeuse 
s'était  ainsi  accumulé  dans  la  cavité  utérine  distendue,  consti- 
tuant un  véritable  hématomctre. 

Ma  dernière  observation  est  un  autre  exemple  de  cette  même 
forme  :  la  disposition  mamelonnée  y  était  seulement  moins  gé- 
néralisée et  localisée  au  fond  de  l'utérus. 

A  côté  de  la  lésion  de  la  muqueuse,  il  existe  toujours,  dans  ce 
^enre  de  sarcomes,  une  hypertrophie  totale  de  l'organe  et  un 
épaississement  des  parois  musculaires.  Enfin,  la  cavité  s'agran- 
dit jusqu'à  acquérir,  comme  j'ai|pu  le  constater,  20  à  25  centi- 
mètres de  profondeur. 

Quant  au  col,  il  paraît  échapper  presque  constamment  à 
l'envahissement  du  néoplasme.  On  sait  que)  cette  indépendance 
des  sarcomes  du  corps  et  du  col  de  l'utérus  est  un  caractère 
signalé  depuis  longtemps. 

La  seconde  forme  que  mes  observations  me  permettent  de 
décrire  est  \sl  forme  ulcéreuse.  Ici  la  muqueuse  infiltrée  et  épaissie 
ne  va  pas,  comme  tout  à  l'heure,  proliférer  et  végéter.  Elle 
semble^  au  contraire,  souffrir  d'une  nutrition  incomplète  et  subir 
des  modifications  destructives;  on  voit,  en  effet,  ses  éléments  se 
détacher,  laissant  une  surface  anfractueuse,  ulcéreuse  et  jaunAtre^ 
d'où  exsude  une  grande  quantité  de  liquide  séreux,  à  peine 
sanguinolent.  Ce  liquide  contient  une  proportion  souvent  coosi- 
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dérable  de  débris  épithéliaux.  Il  a  Taspect  purifornoe  caractéris- 
tique de  Yhydroi*rhée  abondante  dont  cas  malades  sont  conti- 
nuellement souillées* 

Chez  une  de  mes  malades,  à  laquelle  j'ai  enlevé  Tutérus,  en  le 
sectionnant  au  niveau  du  col,  au-dessus  du  vagin,  cette  forme 
de  la  lésion  était  singulièrement  nette.  L'organe  était  très  hyper- 
trophié et  ses  parois  considérablement  épaissies.  L'agrandisse- 
ment de  la  cavité  était  particulièrement  remarquable,  car  elle 
mesurait  plus  de  22  centimètres.  Ces  dimensions  exagérées 
m'avaient  paru  un  argument  sérieux  pour  le  diagnostic,  qu'avait 
d'ailleurs  confirmé  Texamen  histologique  d'un  morceau  de  mu- 
queuse enlevé  par  le  curage.  Ainsi  s'expliquaient  les  divers 
symptômes  que  présentait  cette  malade]  avant  l'opération,  no- 
tamment l'écoulement  abondant  d'un  liquide  séreux  et  jaunâtre 
qui  répuisait  depuis  plusieurs  mois.  Cet  écoulement  était  sou- 
^vent  combiné  avec  des  hémorragies  profuses  dues  à  la  rupture 
de  vaisseaux  au  niveau  des  parties  ulcérées. 

J'observe  actuellement  deux  malades,  Tune  âgée  de  quarante- 
huit  ans,  l'autre  de  cinquante-trois  ans,  qui  sont  également 
atteintes  de  sarcomes  ulcérés  de  la  muqueuse  utérine.  Chez  ces 
deux  femmes,  on  trouve  un  organe  volumineux  avec  cavité  exa- 
gérée. Le  symptôme  principal  est  constitué  par  des  hémorragies 
souvent  protuses,  presque  continues  et  accompagnées  d'une  très 
abondante  hydrorrhée.  Cet  écoulement  complexe  avait  débuté, 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  quatre  ou  cinq  ans  après  la  ménopause. 

Un  curettage  énergique,  en  fournissant  des  éléments  d'examen 
microscopique,  a  permis  d'établir  un  diagnostic  précis.  D'autre 
part,  cette  manœuvre  suivie  d'une  cautérisation  au  chlorure  de 
zinc  et  répétée  une  seconde  fois  dans  l'un  des  cas^  à  trois  mois 
de  distance^  fît  disparaître  presque  complètement  les  hémor- 
ragies. Seul  l'écoulement  séreux  persiste.  Cependant  ces  ma- 
lades^ très  affaiblies  et  alitées  depuis  longtemps,  ont  repris  des 
forces  et  sont  en  meilleur  état  qu'avant  l'intervention. 

Sarcome  intei^stitieL  —  Je  décrirai  aussi  deux  formes  assez 
nettement  définies  de  sarcomes  interstitiels  ou  sous-périto- 
néaux. 

La  première  est  caractérisée  par  une  hypertrophie  considé- 
rable de  tout  l'utérus.  Il  semble  que  la  production  maligne  ait 
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envahi  presque' en  même  temps  toute  l'épaisseur  du  muscle 
qui  s'hypertrophie  en  masse,  de  façon  à  acquérir  un  volume  par- 
fois énorme  ;  dans  une  de  mes  observations,  l'organe  ainsi  al- 
téré pesait  19  kilogrammes. 

Une  augmentation  du  diamètre  de  la  cavité  utérine  accom- 
pagne cette  hypertrophie  ;  il  ne  dépasse  guère  12  ou  i  5  centi- 
mètres. Enfin  les  nombreux  vaisseaux  qui  viennent  des  ligaments 
larges  et  qui  rampent  à  la  surface  de  cette  grosse  tumeur  sont 
notablement  exagérés.  J*ai  principalement  remarqué  que  les 
veines  étaient  toujours  plus  volumineuses  que  dans  les  fibromes 
simples  de  même  volume. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  fibres  musculaires  dans  quelque 
partie  de  ces  sarcomes  interstitiels,  ce  qui  justifie  l'opinion  vrai- 
semblable de  quelques  auteurs  pour  lesquels  ces  tumeurs  seraient 
souvent  des  fibromes  transformés  en  tissu  sarcomateux. 

Le  premier  cas  de  ce  genre  que  j'ai  observé  présentait  celte 
particularité  que  le  sarcome  s'était  développé  d'une  façon  pour 
ainsi  dire  diffuse  dans  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  du  corps 
utérin.  A  peine  présentait-il  quelques  bosselures  faisant  saillie 
du  côté  du  péritoine. 

Ce  sarcome  fut  enlevé  par  la  laparotomie  avec  section  de 
l'utérus  au-dessus  des  culs-de-sac  vaginaux.  Le  pédicule  lié  avec 
un  tube  de  caoutchouc  fut  abandonné  dans  l'abdomen.  La  tumeur 
pesait  13  kilogrammes.  La  cavité  était  agrandie  et  mesurait 
42  centimètres.  Il  y  eut  beaucoup  de  sang,  quoique  la  muqueuse 
fût  peu  altérée.  Toute  la  paroi  musculaire  était  infiltrée]  de 
sarcomes. 

Cette  malade,  que  m'avait  envoyée  mon  ami  le  docteur  du 
Gastel,  guérit  rapidement  de  son  opération  et  put  même  re- 
prendre son  métier  de  couturière.  Mais  elle  mourut  six  mois 
après  d'accidents  pulmonaires  qui  semblent  avoir  été  causes  par 
une  de  ces  récidives  ou  propagations  par  le  système  veineux, 
dont  le  professeur  Virchow  a  depuis  longtemps  démontré  [la 
possibilité  et  l'existence  fréquente. 

En  avril  1890,  j'opérai  à  la  Salpêtrièr.e  un  second  sarcome 
diffus  d'un  volume  considérable.  La  tumeur,  qui  pesait  17  kilo- 
grammes, fut  présentée  à  la  Société  anatomique  par  M.  Chibret, 
interne   du  service.    Elle  s'était  développée   dans  l'espace  de 
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quinze  à  dix-huit  mois  et  communiquait  àTutérus,  dont  la  ca- 
vité était  devenue  énorme,  des  dimensions  telles  que  le  ventre 
avait  1™,65  de  circonférence. 

Né  aux  dépens  du  corps  de  Tutérus,  le  néoplasme  s'était  par- 
tiellement infiltré  dans  le  ligament  large.  Il  avait  contracté  des 
adhérences  avec  la  vessie,  dont  on  ne  pouvait  le  séparer,  avec 
deux  anses  d'intestin  grêle  de  50  centimètres  chacune,  enfin 
avec  les  aponévroses  des  muscles  iliaques  du  côté  droit. 

L'ahlation  fut  très  pénible,  mais  complète.  Le  pédicule  utérin 
assez  petit  fut  coupé  au-dessus  du  vagin. 

Malheureusement,  la  malade  mourut  du  choc  opératoire,  au 
bout  de  trente-six  heures. 

Il  s'agissait  d'un  sarcome  à  petites  cellules,  mou,  très  vascu- 
laire^  et  qui  par  sa  fausse  fluctuation  simulait  un  kyste  ovarique. 

J'ai  récemment  observé  un  troisième  exemple  de  sarcome  vo- 
lumineux qui  mérite  également  une  mention  spéciale. 

Il  s'agît  d'une  malade  âgée  de  cinquante-trois  ans,  très  vigou- 
reuse, ayant  eu  deux  enfants,  et  opérée  en  1873,  par  M.  le  pro- 
fesseur Trélat,  d'une  petite  tumeur  du  sein  gauche  que  ce 
chirurgien  considéra  alors  comme  un  sarcome.  La  guérison  fut 
complète^  et  rien  ne  reparut  de  ce  côté. 

En  1887,  quatorze  ans  après  cette  première  opération, 
M™®X.,.  s'aperçut  que  son  ventre  grossissait.  Depuis  quelque 
temps  déjà  elle  avait  des  pertes  utérines  et  on  avait  pensé  à 
l'existence  d'un  fibrome.  Mais  l'évolution  de  la  maladie  était  si 
rapide  que  bientôt  la  circonférence  du  ventre  atteignait  1™,60. 

Quand  cette  dame,  en  juillet  1888,  vint  à  Paris,  accompagnée 
de  son  médecin,  M.  le  docteur  Vast,  je  crus  aussi  à  la  présence 
d'un  fibrome  à  marche  rapide  et,  considérant  que  la  vie  de  la 
malade  était  menacée,  je  proposai  une  intervention  radicale. 

L'opération  eut  lieu  le  24  juillet  1888.  J'enlevai  facilement 
une  énorme  tumeur  utérine  de  20  kilogrammes  et  je  laissai  dans 
l'abdomen  la  partie  inférieure  du  col  serrée  à  l'aide  d'un  tube 
en  caoutchouc. 

La  guérison  fut  parfaite,  sans  incident,  et  après  vingt- cinq 
jours,  la  malade  quittait  Paris, 

L'examen  de  cette  vaste  tumeur  montra  qu'il  s'agissait  en 
réahté  d'un    fibro-sarcome,    certaines  parties   présentant  des 
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fibres  musculaires  à  peu  près  sans  mélange,  d'autres  portions 
plus  étendues  étant  constituées  par  du  sarcome  mou  ou  fascicule 
presque  pur. 

Cinq  mois  après  cette  opération,  cette  malade  présenta  qnel* 
ques  accidents  du  côté  du  vagin,  avec  écoulement  purulent  et 
légère  fièvre  le  soir.  Je  pensai  aussitôt  à  quelque  récidive,  mais 
je  ne  tardai  pas  à  découvrir  la  cause  de  tous  ces  phénomènes  : 
le  tube  de  caoutchouc  vint  bientôt  se  présenter  au  fond  da 
vagin.  Il  fut  facilement  retiré,  et  tous  les  accidents  cessèrent.  La 
malade  reprit  donc,  en  décembre  1888,  ses  habitudes  et  sa  vie 
habituelle  avec  toutes  les  apparences  de  la  plus  belle  santé. 

Mais,  vers  le  mois  de  mai  de  Tannée  1890,  c'est-à-dire  moins 
de  deux  ans  après  Tintervention  radicale,  apparurent  les  phé- 
nomènes de  compression  vésicale  et  rectale,  avec  crises  douloa* 
reuses  dans  le  bas-ventre. 

Quand  je  la  vis  en  août  1890,  mon  ancienne  opérée  était  ma« 
nifestement  atteinte  d'une  récidive^  caractérisée  par  une  tumeur 
qui  remplissait  presque  complètement  le  bassin,  sans  proéminer 
d'une  façon  très  sensible  dans  le  vagin.  Elle  mourut  en  octobre. 

Enfin,  il  m'a  encore  été  donné  d'observer,  en  juin  1890,  chez 
une  fille  âgée  de  vingt-huit  ans,  un  de  ces  volumineux  sarcomes 
interstitiels. 

Quand  j'examinai  cette  malade,  le  1"  juin,  le  ventre  était 
énorme,  les  veines  superficielles  dilatées.  On  pouvait  apprécier 
la  présence  d'une  tumeur  gigantesque,  dure,  résistante,  se  con- 
fondant avec  l'utérus  qui  était  entraîné  très  haut  dans  le  bassin 
et  dont  il  était  difficile  d'atteindre  le  col  par  le  toucher  va- 
ginal. 

La  rapidité  du  développement  me  fit  penser  à  un  sarcome. 
Malgré  le  très  mauvais  état  de  la  malade,  mais  d'après  le  conseil 
du  professeur  Tarnier,  je  tentai  une  opération  qui  était  la  seule 
chance  de  soulagement  et  de  prolongation  de  l'existence. 

Cette  opération  eut  lieu  le  !«'  août  1890.  Elle  fut  des  plus  pé- 
nibles. Gomme  chez  la  malade  précédente,  l'utérus,  transformé 
en  un  immense  sarcome  interstitiel  de  15  kilogrammes,  s'était 
infiltré  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large  en  se  coiffant 
d'anses  intestinales  auxquelles  il  adhérait.  Je  pus  cependant  le 
séparer  de  ces  organes  ainsi  que  de  la  vessie,  sans  les  blesser. 
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Les  feuillets  du  ligament  large  qtii  entouraient  la  base  de  la 
tumeur  furent  coupés  et  liés  au  moyen  de  dix-huit  ligatures  en 
chaîne.  Le  pédicule  utérin,  qui  était  de  petites  dimensions,  fut 
enfin  abandonné  dans  Tabdomen. 

Cette  malade  guérit  de  l'opération;  mais  elle  resta  lan* 
guissante,  et  j'ai  appris  qu'il  existait  déjà  une  récidive  {no» 
vembre  1890). 

La  seconde  forme  de  sarcome  interstitiel  dont  je  vais  parler 
est  assez  commune. 

Ce  qui  la  caractérise,  c'est  la  ^production  du  sarcome  par 
places  ordinairement  bien  circonscrites.  A  son  début,  la  tumeur 
occupe  la  surface  ou  l'intérieur  du  muscle  utérin,  constituant 
un  noyau  qui  fait  à  peine  saillie  sous  le  péritoine.  Puis  en  se 
développant^  elle  fait  de  plus  en  plus  saillie  dans  la  séreuse 
qu'elle  repousse  jusqu'à  ce  que  finalement  elle  se  pédiculise. 
Plus  tard,  elle  s'élargit  par  sa  partie  saillante,  affectant  la  forme 
d'un  champignon  lisse,  à  peine  bosselé,  qui  flotte  pour  ainsi 
dire  dans  la  cavité  abdominale,  retenu  au  corps  de  l'utérus  par 
un  pédicule  de  volume  variable. 

On  peut  trouver  à  la  surface  de  l'utérus  deux  ou  trois  pro- 
ductions semblables  à  des  stades  différents  de  volume  et  de  pé- 
diculisation.  L'organe  qui  porte  ainsi  cette  sorte  de  tumeur  est 
toujours  hypertrophié. 

.  -  Le  pédicule  a  un  volume  variable.  Je  l'ai  vu  varier  entre  5  et 
10  centimètres  de  diamètre  environ. 

11  est  utile  d'insister  dès  à  présent  sur  ce  fait  que,  malgré 
cette  forme  pédiculée,  le  tissu  sarcomateux  s'enfonce  toujours 
dans  la  paroi  utérine;  par  suite,  l'opération  partielle  qu'on 
peut  faire  sur  chaque  tumeur,  sans  toucher  ià  la  substance  de 
l'organe,  est  presque  fatalement  incomplète. 

J'ai  eu  trois  fois  l'occasion  d'enlever  des  sarcomes  sous-péri- 
tonéaux  pédicules  du  fond  de  l'utérus.  Ils  étaient  libres  dans 
l'abdomen  et  sans  adhérences.  Cependant,  dans  le  troisième  cas, 
la  tumeur  qui  occupait  entièrement  le  petit  bassin  produisait 
depuis  quinze  jours  des  phénomènes  de  compression  avec  ré- 
tention d'urine  et  des  signes  assez  sé.rieux  d'étranglement.  Lors 
de  l'opération,  j'éprouvai  les  plus  grandes  difficultés  à  retirer 
du  bassin  cette  masse  ainsi  enclavée,  et  je  n'y  arrivai  qu'au 
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bout  de  vingt  minutes,  après  l'avoir  déplacée  dans  tous  les  sens 
et  l'avoir  fait  pivoter  sur  tous  ses  diamètres. 

Je  fis  enfin,  sur  le  corps  de  l'utérus,  un  peu  au-dessus  des 
culs-de-sac  vaginaux,  un  pédicule  qui  me  parut  trop  gros  pour 
être  rentré  dans  l'abdomen,  et  que  je  fixai  à  la  paroi,  après  avoir 
placé  un  lien  de  caoutchouc  et  une  broche. 

Après  cette  opération  pénible,  dans  laquelle  j'étais  assisté  par 
M,  Siredey,  notre  regretté  collègue  des  hôpitaux,  et  M.  le  doc- 
teur Thiéry  (de  Rouen),  je  fus  témoin  d'un  curieux  accident. 

Pendant  deux  jours,  tout  alla  bien  ;  la  température  n'attei- 
gnait pas  38  degrés;  les  intestins  et  la  vessie  fonctionnaient  nor- 
malement, quand,  le  matin  du  troisième  jour,  je  m'aperças 
qu'il  s'était  produit  pendant  la  nuit  une  abondante  hémorragie 
par  le  pédicule.  Celui-ci  avait  été  à  moitié  coupé  par  le  caout- 
chouc et  était  rentré  assez  profondément.  Un  tamponnement  éner- 
gique, après  nettoyage  des  caillots,  arrêta  le  sang.  Mais  une  sep- 
ticémie rapide  se  déclara,  et  la  malade  mourut  cinq  jours  après. 

L'examen  de  l'utérus  donna  l'explication  de  cet  accident  :  il 
s'agissait  d'un  sarcome  à  petites  cellules  et  à  développement  ra- 
pide. Or,  au  moment  de  :faire  le  pédicule,  croyant  couper  dans 
le  tissu  sain,  je  m'étais  trouvé  en  plein  dans  la  substance  sarco- 
mateuse molle,  friable,  qui  n'avait  pas  pu  résister  à  la  constric- 
tion  du  caoutchouc,  et  avait  été  sectionnée,  occasionnant  ainsi 
l'hémorragie,  puis  les  accidents  septiques  rapidement  mortels. 

Sarcomes  kystiques,  —  On  peut  décrire  une  troisième  variété 
de  sarcomes  :  le  sarcome  kystique. 

Il  s'est  formé  dans  la  masse  de  la  tumeur  soit  des  kystes  véri- 
tables, soit,  par  places,  un  ramollissement  partiel  donnant  l'ap- 
parence de  kystes. 

Ceux-ci  sont  rares  et  disséminés  dans  le  sarcome,  de  façons 
variables.  Généralement,  on  trouve  dans  ces  cavités  qui  acquiè- 
rent parfois  un  volume  considérable,  du  liquide  sanguin  ou 
plutôt  une  bouillie  noirâtre,  nettement  fluctuante,  et  dans  la- 
quelle nagent  souvent  des  lambeaux  de  tissu  sarcomateux. 

J'ai  observé  un  exemple  bien  curieux  de  cette  variété,  au  cours 
d'une  incision  exploratrice. 

Il  s'agissait  d'une  femme  de  cinquante-six  ans,'  qui  avait 
commencé,  en  J888,  à  souffrir  dans  l'abdomen  et  à  avoir  des 
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pertes  abondantes.  M.  le  professeur  Damaschino,  consulté,  né 
trouva  qu'une  lésion  utérine  à  peine  appréciable  ;  il  pensa  à  un 
fibrome  au  début. 

Mais  la  maladie  faisait  de  rapides  progrès,  et  .bientôt  une 
tumeur  apparaissait  nettement  au-dessus  de  Tombilic  ;  en 
mai  1890,  elle  remontait  jusque  vers  l'appendice  xyphoïde. 
L'état  général  était  médiocre,  l'anémie  extrême. 

Lorsque  je  pratiquai  l'examen,  je  trouvai  une  tumeur  bos- 
selée, solide  par  places,  liquide  dans  d'autres  et  faisant  corps 
avec  l'utérus,  qui  était  repoussé  en  avant  et  gênait  la  miction.  Je 
fis  le  diagnostic  de  sarcome  utérin  avec  kystes  assez  étendus. 

Cédant  aux  désirs  de  la  malade  et  du  médecin  qui  l'accompa- 
gnait, le  docteur  Mavrikos^  je  consentis  à  faire  l'opération. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  je  trouvai  une  masse  énorme 
dont  la  surface  était  parcourue  de  veines  dilatées.  Une  ponction 
donna,  en  deux  fois,  5  litres  de  liquide  noir  qu'on  pouvait 
prendre  pour  du  sang  altéré  par  un  long  séjour  dans  ces  poches 
kystiques.  Le  reste  de  la  tumeur  était  solide. 

Mais  en  examinant  avec  plus  de  soin  cette  tumeur,  je  ne  tardai 
pas  à  voir  qu'elle  était  en  partie  développée  dans  le  ligament 
large;  qu'elle  avait  soulevé  trois  anses  d'intestin  grêle  aux- 
quelles elle  adhérait  ainsi  qu'à  Tépiploon;  enfin  que  la  surface 
du  péritoine  pariétal  et  viscéral  était  parsemée  de  granulations. 

Après  avoir  détaché  et  lié  une  partie  de  Tépiploon,  je  recon- 
nus qu'il  était  impossible  de  séparer  la  tumeur  du  bassin  et  des 
anses  intestinales.  Je  pris  donc  un  fragment  du  néoplasme  qui 
pût  permettre  un  examen  histologique,  et  je  refermai  l'abdomen 
à  Taide  de  douze  sutures. 

Les  suites  de  l'opération  furent  bonnes.  La  malade  s'alimenta 
mieux  à  partir  de  ce  moment  et,  en  juillet  (moins  de  deux  mois 
après  Pincision  exploratrice),  elle  put  retourner  chez  elle. 

L'examen  microscopique  montra  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome 
à  petites  cellules. 

J'ai  rencontré  récemment  (août  1890)  un  second  exemple  de 
cette  même  forme  anatomique  de  sarcome. 

C'était  chez  une  dame  de  cinquante-deux  ans,  femme  d'un 
médecin,  qui  portait  depuis  une  douzaine  d'années  une  tumeur 
fibreuse  occupant  le  fond  de  l'utérus  et  donnant  lieu  à  des 
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troubles  peu  accentués.  Cependant  la  maladie^  qui  était  restée 
longtemps  stationnaire,  évoluait  depuis  dix-huit  mois  avec  une 
grande  rapidité.  La  tumeur  envahissait  peu  à  peu  rabdomen, 
qu^elle  ne  tarda  pas  à  remplir,  et  qui  atteignit  une  circonférenee 
de  l^^jëû.  En  même  temps,  l'examen  révélait,  dans  cette  vaste 
masse  à  développement  rapide,  des  parties  nettement  fluc- 
tuantes. 

La  vie  était  évidemment  menacée,  et  on  décida  une  opération. 

Le  diagnostic  me  semblait  peu  douteux  :  il  s'agissait,  à  cause 
du  développement  rapide  qui,  d'ailleurs,  n'est  pas  très  rare 
dans  cette  variété^  d'un  sarcome  avec  kyste  volumineux. 

L'opération  eut  lieu  le  10  août  1890.  Je  me  proposais  de  tenter 
l'ablation  de  l'utérus  par  la  laparotomie,  en  pratiquant  la  sec- 
tion au-dessus  du  vagin. 

Dès  l'ouverture  de  l'abdomen,  je  constatai  que  les  parois  de 
la  cavité  fluctuante  présentaient  un  épaississement  et  une  vas- 
cularisation  exagérés.  L'idée  d'un  sarcome  fut  donc  justifiée.  Je 
fis  une  ponction  avec  un  gros  trocart  de  l'appareil  Potain,  on 
put  extraire  environ  5  litres  d'un  liquide  rougeâtre. 

La  tumeur  étant  ainsi  diminuée  de  volume,  je  me  proposû  de 
l'enlever.  IMais  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  des  adhérences 
épiploïques  considérables  et  des  noyaux  sarcomateux  dans  Tépi- 
ploon.  De  plus,  deux  anses  intestinales  étaient  intimement  unies 
avec  la  tumeur. 

Malgré  ces  difficultés,  je  pus,  non  sans  peine,  couper  l'utérus 
au-dessus  des  culs-de-sac  vaginaux,  en  formant  un  pédicule  vo- 
lumineux, qui  fut  fixé  dans  l'angle  inférieur  de  l'ouverture 
abdominale. 

La  partie  solide  de  la  tumeur  enlevée  pesait  environ  12  kilo- 
grammes. Elle  était  composée  de  tissu  sarcomateux,  mélangé 
de  noyaux  fibromateux,  faciles  à  reconnaître  dans  la  masse.  En 
plusieurs  points,  surtout  vers  la  surface,  on  distinguait  des 
kystes  ou  plutôt  des  foyers  d'épanchements  sanguins. 

Enfin,  j'ai  enlevé  au  mois  d'octobre  1890,  chez  une  femme 
de  quarante -six  ans,  une  tumeur  à  peu  près  analogue  à  la  pré- 
cédente, moins  volumineuse,  formée  aux  dépens  du  fond  de 
l'utérus.  Dans  cette  tumeur  existaient  trois  grandes  cavités  con- 
tenant chacune  de  1  à  3  litres  de  sang  presque  pur. 
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SYMPTOMES    ET    MARCHE. 


Symptômes,  —  Les  descriptions  précédentes  ont  fait  voir  com- 
bien sont  variés  les  aspects  anatomiques  sous  lesquels  peuvent 
se  présenter  les  sarcomes  de  Tutérus.  Leur  volume,  leur  consis- 
tance,  leur  forme,  l'existence  de  kystes  dans  leur  intérieur  sont 
autant  d'éléments  variables. 

J'ai  pu  faire  encore  quelques  remarques  intéressantes  au 
sujet  de  leur  développement,  de  leurs  symptômes  et  surtout 
des  indications  de  l'intervention  chirurgicale. 

L'âge  des  malades  mérite,  en  premier  lieu,  d'attirer  l'atten- 
tion; il  varie  de  trente  à  cinquante  ans  environ.  On  ne  peut 
s'empêcher  de  comparer  ce  développement  survenant  à  l'âge 
moyen  de  la  vie,  à  l'apparition  des  sarcomes  de  l'ovaire  dans  la 
jeunesse,  de  quinze  à  vingt-cinq  ans. 

Un  second  caractère  intéressant  de  ces  sarcomes,  et  surtout 
des  sarcomes  du  corps  de  l'utérus,  est  leur  fréquence  plus  grande 
chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfant.  C'est  ainsi  que,  sur 
mes  quatorze  observations,  deux  des  malades  seulement  avaient 
eu  un  enfant  dans  la  jeunesse. 

Ce  rapport  entre  l'inactivité  de  l'utérus  et  le  développement  du 
sarcome  a  déjà  été  signalé  par  la  plupart  des  auteurs.  Je  ne  ten- 
terai pas  plus  qu'eux  d'en  donner  Texplication. 

Enfin,  une  remarque  capitale,  surtout  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic, concerne  le  développement  rapide  de  ces  tumeurs. 
Toutes  les  fois  qu'on  assiste  à  l'évolution,  en  quelques  mois,  d'un 
néoplasme  aux  dépens  de  Tutérus,  quelles  que  soient  sa  con- 
sistance, son  étendue  et  ses  connexions,  il  faut  penser  au 
sarcome. 

L'intégrité  presque  absolue  de  l'état  général  est  un  des  carac- 
tères cliniques  les  plus  remarquables  dans  cette  maladie.  Au 
début,  c'est  à  peine  si  l'embonpoint  a  diminué,  si  l'aspect  géné- 
ral a  subi  aucun  trouble.  Souvent  même,  le  sarcome  a  atteint 
un  volume  considérable,  sans  que  rien  n'annonce  une  perturba- 
tion dans  la  santé.  Huit  de  mes  malades,  avant  les  phénomènes 
de  compression  tardifs  qu'elles  subirent,  justifièrent  en  tous 
points  cette  règle. 

Le  cas  suivant  est  un  remarquable  exemple  d'une  évolution 
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rapide  de  la  lésion  coïncidant  avec  la  conservation  la  plus  par- 
faite de  la  santé. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans,  n'ayant  jamais  eu  d'enfant 
et  jouissant  d'une  santé  florissante,  éprouvait,  en  mars  1889, 
sans  y  prendre  garde  d'abord,  quelques  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  et  un  peu  de  gêne  dans  la  miction.  Éloignée  de  cbez  elle, 
elle  consulte^  à  Pau,  un  médecin  qui  lui  annonce  la  présence 
d'une  petite  tumeur  attenant  à  l'utérus.  Elle  revient  aussitôt  à 
Paris  (le  iO  mars)  et  vient  me  consulter.  Après  l'examen,  je  con- 
clus —  mais  sans  préciser  davantage  le  diagnostic  —  à  l'exis- 
tence d'une  tumeur  dure,  peu  volumineuse,  siégeant  au  fond  de 
l'utérus. 

Trois  semaines  après,  nouvel  examen.  Les  douleurs  abdomi- 
nales, surtout  la  gêne  de  la  miction  et  de  la  défécation  s'étaient 
accentuées  tî*ès  rapidement.  On  put  constater,  cette  fois,  la 
présence  de  la  même  tumeur  qui,  maintenant,  remplissait  le 
bassin. 

Bientôt  éclatèrent  des  symptômes  graves  d'obstruction  intes- 
tinale, et,  le  17  avril,  j'opérai,  principalement  pour  parer  aux 
accidents  aigus  de  compression.  J'enlevai  deux  tumeurs  pédi- 
culées  pesant  3  et  4  kilogrammes,  et  composées  exclusivement 
par  du  tissu  sarcomateux  à  fines  cellules,  sans  kystes. 

Un  exemple  à  peu  près  analogue  s'est  présenté  à  moi  dans  le 
courant  de  l'année  1888. 

J'étais,  en  effet,  appelé  en  province  par  le  docteur  Gey,  près 
d'une  jeune  femme  de  trente-deux  ans,  mariée,  sans  enfant,  qui 
présentait  tous  les  symptômes  d'une  tumeur  du  fond  de  l'utérus. 
Cette  jeune  femme,  encore  bien  portante,  se  plaignait  surtout 
de  douleurs  abdominales  violentes  et  de  phénomènes  de  com- 
pression, qui  avaient  débuté  quelques  mois  auparavant.  Le  mé- 
decin avait  été  frappé  du  développement  rapide  de  la  lésion. 
D'après  lui,  la  marche  avait  été  tellement  aiguë  que,  en  quelques 
semaines,  la  tumeur  avait  triplé  de  volume. 

Après  examen,  je  fis  le  diagnostic  de  sarcome  pédicule  do 
fond  de  l'utérus,  faisant  saillie  dans  le  bassin,  et  je  proposai 
une  opération. 

Elle  eut  lieu  le  4  août  i889.  J'enlevai  un  sarcome  pédicule 
pesant  3  kilogrammes.  Le  pédicule  naissait  du  fond  de  l'utérus 


et  avait  lercV^^ir  i-  tv  îr.e:.  Ce  piiicule  î.it  îio  ,x\o.'  un  tnho 
de  cao'jtchj-j:.  :.\u:rrse  <u:vrn::e'.!cmor.:  e:  abAr.ô^^iîîu^  »K^ns 
rabdomeo. 

On  a  beauc-r.u::»  di5Cu:-\  surtout  on  Alle:u,^^î\o»  sur  U  tr,in*- 
formation  des  fibromes  on  sarcomes.  On  a,  sans  dovîto»  o\Aiix*ri^ 
la  fréquence  de  ce  fait,  et  bien  dos  tumeurs  encore  petites  ont 
pa,  dans  certain?  cas,  être  prises  pour  des  tibromes,  alors  qu'il 
s'agissait  de  sarcomes  au  début. 

Cependant,  dans  Jeux  sarcomes  volumineux^  de  17  à  :5l^  kilo- 
grammes,  que  j*ai  examinés,  il  existait  des  parties  neuoment 
fibromateuses,  mélangées  aux  noyaux  sarcomateux.  Il  osl  donr 
bien  permis  d'admettre  que  la  transformation  est  possible,  ou 
que  les  deux  variétés  de  tissu  peuvent  se  développer  si  mut  In 
nément. 

Marche,  —  On  a  vu  avec  quelle  rapidité  ôvoluaie!il  ces  mv- 
comes  utérins,  surtout  ceux  qui  naissent  au  fond  de  ruIt^riiH, 
Aussi  ne  peut-on  s'étonner  que  les  malades  vivent  ranMiii'iit 
plus  de  deux  ans,  à  compter  de  l'apparition  primitive  dt*  U 
lésion.  Dans  mes  observations,  cette  survie  a  été  rarement  d^>^ 
passée. 

Les  désordres  graves  qui  entraînent  la  mort  paruiiiHi'ijl  ^ 
pendre  surtout  des  pliénomèncs  de  compression  du  v/^\^  ^^ 
bassin  ou  de  l'abdomen  ;  par  exemple,  ipiand  la  tumeur^  *%trtL^ 
trant  dans  le  ligament  large,  vient  se  me.ttro  en  vmuXms:^ 
direct  avec  les  intestins. 

Apres  Tablation,  la  récidive  est  la  règle  ;  ell«  Hurviijut . 
néral,  au  bout  de  six  à  huit  mois  ;  elle  a  miH,  î\im%  uitfj 
observations,  deux  ans  avant  de  se  produira.  Ni  Twj 
n'est  pas  enlevé  en  totalité,  c'est  dans  le  nioinnoM  ^iTV 
nouvelle  évolution  néoplasique.  D'autnîM  fulu,  r/^ 
parties  voisines.  Chez  une  de  mes  nialiid«H,  uW  W 
fut  pris  :  le  sarcome  n'attaque  pas  les  guiit(lM/j;u(. 

Cette  question  de  la  récidive  est  udiniiMS  imr 
qui  ont  opéré   de   semMablc»  tumiîum,  J6j   Vm- 
exemples  de  sarcomes  de  l'utérus  h/iiih  r^;MLbi^j 
s'agissait  de  la  forme  rare  de  Harcorri<$»  4u«it,, 
veloppementlent. 
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DIAGNOSTIC. 


Le  diagnostic  du  sarcome  de  la  muqueuse  est  fort  délicat. 

Cependant  on  peut  tenir  compte  ici  de  plusieurs  signes  assez 
importants  qui,  se  combinant,  permettront  d'arriver  à  une  Téri- 
table  précision.  C'est  ainsi  qu'un  écoulement  sanguin  abondant, 
presque  continu^  une  augmentation  considérable  du  yolume  de 
Futérus  et  un  agrandissement  notable  de  sa  cavité,  sont  des 
symptômes  qui,  groupés,  indiqueront  presque  à  coup  sûr  la  na- 
ture de  la  lésion.  Et  si  on  les  observe  chez  une  femme  qui  a, 
depuis  quelques  années,  atteint  Tâge  de  la  ménopause,  ils  acquiè- 
rent une  valeur  encore  autrement  considérable. 

J'ai  pu  de  cette  façon  faire  un  diagnostic  très  précis  chez  une 
femme  de  cinquante- deux  ans,  grasse  et  bien  portante,  que 
m'avait  adressée  le  docteur  Lecoin.  Après  avoir  constaté  un  écou- 
lement presque  permanent  de  sang  très  noir,  faisant  issue  par 
le  col,  je  mesurai  la  cavité  utérine  et  trouvai  une  étendue  de 
15  centimètres.  L'utérus  était  gros  comme  les  deux  poings. 
J'affirmai  donc  la  présence  d'un  sarcome.  Néanmoins,  je  ne 
crus  pas  devoir  proposer  l'opération,  Je  volume  de  l'utérus  étant 
trop  considérable  pour  que  l'extraction  pût  être  faite  par  la  voie 
vaginale.  Mais  je  pus  assister  à  la  déchéance  rapide  de  cette 
santé  florissante,  à  l'aggravation  des  signes  que  j'avais  constatés. 
Enfin,  au  bout  de  cinq  mois,  ^cette  malade  mourait  de  ca- 
chexie, avec  des  phénomènes  de  compression  grave  du  côté  de 
l'intestin. 

Le  diagnostic  du  sarcome  interstitiel  au  début  est  souvent 
très  difficile, 

La  présence  de  bosselures,  de  tumeurs  faisant  saillie  à  la  sur- 
face du  corps  de  l'utérus,  pourra  certes  faire  penser  à  cette 
affection.  Mais  l'analogie  qu'elle  présente  avec  le  fibrome  est 
telle  qu'un  seul  caractère  permettra  d'affirmer  la  présence  du 
sarcome  :  la  marche  rapide  qu'aura  suivie  la  maladie. 

Ce  signe  ne  sera  pas  moins  précieux  pour  les  énormes  sar- 
comes, dont  l'évolution  est  beaucoup  plus  prompte  que  celle  des 
fibromes  d'un  môme  volume. 
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TRAITEMENT   CHIRURGICAL, 


D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  la  seule  opération 
rationnelle  est  Tablation  totale  et  absolue  de  Torgane  atteint  par 
la  maladie.  Seule,  cette  intervention  radicale  peut  mettre  à 
Fabri  d*une  récidive  locale  presque  certaine  ou  d'une  propa*- 
gation  à  distance  par  le  système  veineux^  si  celui-ci  n'est  pas 
encore  envahi  au  moment  de  l'action  opératoire.  • 

Mais,  à  part  cette  indication  générale,  le  mode  d'intervention 
doit  varier  avec  chaque  forme  spéciale  de  la  maladie  ;  je  me 
propose  de  passer  en  revue  chacune  des  variétés  de  sarcome; 
avec  les  résultats  opératoires  qu'elle  m'a  fournis. 

L'ablation  totale,  nettement  indiquée,  ne  peut  malheureuse- 
ment pas  se  faire  toujours  dans  de  bonnes  conditions  ;  souvent 
même,  elle  devient  impossible  par  suite  de  certains  rapports 
anatomiques. 

L'enlèvement  de  l'organe  par  la  voie  vaginale  n'est  applicable 
qu'au  sarcome  intra-utérin  encore  à  son  début.  En  effet,  le  corps 
de  l'utérus  augmente  bientôt  de  volume  et  devient  tellement 
gros  que  son  passage  par  les  voies  naturelles  est  presque  impos- 
sible. 

J'ai  dû,  dans  un  cas,  fragmenter  l'organe  pour  pouvoir  le 
sortir  par  le  ventre,  et  ce  n'est  qu'avec  les  plus  grandes  diffi- 
cultés qu'il  a  pu  être  enlevé  en  entier. 

Il  faut,  cependant,  savoir  que  ce  mode  opératoire  est  indiqué 
dans  tous  les  cas  où  l'utérus  est  encore  petit  et  mobile^  circon- 
stances rares  à  la  vérité,  car  les  malades  n'arrivent  que  tardi- 
vement près  du  chirurgien  ;  un  léger  écoulement  de  sang  ou  de 
sérosité^  sans  autre  incommodité,  n'ayant  pu  leur  faire  soup9 
çonner  pendant  longtemps  la  gravité  du  mal. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  donc  là  une  ressource  bien  restreinte 
et  bien  rare  qui  s'offre  au  chirurgien. 

L'intervention  par  la  voie  abdominale  est,  au  contraire,  d'une 
application  autrement  générale  et  convient  non  seulement  aux 
sarcomes  pédicules,  aux  sarcomes  gigantesques  et  kystiques, 
mais  aussi  aux  sarcomes  intra-utérins. 

En  ce  qui  concerne  ces  derniei*s,  qui  touchent  aussi  rarement 
au  col  que  la  forme  interstitielle  proprement  dite,  on  ne  voit 


—  512  — 

pas  pourquoi,  la  voie  vaginale  étant  impraticable,  on  n'appli- 
querait pas  à  ces  tumeurs,  comme  aux  fibromes,  l'hystérectomie 
sus-vaginale.  J'ai  ainsi  enlevé  trois  fois,  par  la  laparotomie,  des 
sarcomes  de  la  muqueuse  avec  hypertrophie  considérable  de 
l'utérus.  Le  pédicule,  lié  par  un  tube  de  caoutchouc,  fut  aban- 
donné dans  le  ventre. 

La  première  de  ces  malades  fut  opérée  en  18B5,  pour  un  sar- 
come végétant  avec  accumulation  de  sang  dans  la  cavité  utérine. 
Cette  malade  guérit  bien  et  ne  mourut  que  treize  mois  après,  de 
récidive  du  côté  du  bassin. 

La  seconde  fut  opérée  à  la  Salpêtrière,  le  1"  avril  1887,  pour 
un  sarcome  de  la  muqueuse  donnant  également  une  grande 
quantité  de  sang  avec  hypertrophie  considérable  de  l'utérus.  La 
guérison  eut  lieu;  mais  la  récidive,  plus  rapide  dans  ce  cas,  en- 
traîna la  malade  au  bout  de  cinq  mois. 

La  troisième  malade  est  celle  déjà  signalée  (observation  déjà 
signalée),  qui  guérit  également  des  suites  de  l'intervention,  mais 
succomba,  huit  mois  après,  d'une  récidive  dans  le  poumon. 

Le  même  procédé  peut  être  appliqué  aux  sarcomes  gigan- 
tesques avec  d'autant  plus  de  facilité  —  c'est  du  moins  ce  que 
j'ai  observé  dans  ma  pratique  —  que  le  col  est  moins  volumi- 
neux, c'est-à-dire  que  le  pédicule  laissé  dans  le  ventre  sera  plus 
petit.  Mais  ici  l'opération  est  plus  grave,  à  cause  des  adhérences 
fréquentes  avec  l'intestin  ou  les  organes  voisins. 

Les  sarcomes  pédicules  sont  évidemment  justiciables  d'une 
opération  du  même  genre. 

Cependant,  tenté  par  les  circonstances  particulièrement  favo- 
rables et  surtout  par  l'existence  naturelle  du  pédicule,  je  me  suis 
vlaissé  aller  trois  fois  à  n'enlever  que  la  tumeur,  sans  toucher  au 
corps  de  l'utérus. 

Dans  l'un  de  ces  cas,  le  succès  opératoire  fut  complet;  mal- 
heureusement la  malade  mourut  deux  mois  après,  par  repullu- 
lation  au  niveau  du  pédicule.  Mais,  les  deux  autres  fois,  j'eus  à 
me  repentir  d'avoir  ainsi  cédé  au  désir  de  pratiquer  une  inler* 
vention  plus  simple. 

J'ai  déjà  signalé  le  premier  de  ces  insuccès.  C'est  cette  opéra- 
tion dans  laquelle  le  pédicule  sarcomateux  fut  sectionné  par  le 
lien  de  caoutchouc  qui  le  fixait  au  dehors.  Une  hémorragie 
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grave,  puis  des  accidents  septicémiques  mortels  s'ensuivirent. 

Dans  le  second  cas,  le  pédicule  fut  rentre,  mais  il  y  eut  une 
septicémie  aiguë.  Peut-être  s'agit-il  ici  d'une  de  ces  auto-infec- 
tions par  les  microbes  contenus  dans  le  tissu  sarcomateux,  que 
Martin  et  ses  élèves  ont  bien  étudiées? 

En  présence  de  pareils  échecs,  je  n*hésilerai  pas  désormais, 
pour  les  sarcomes  pédicules  comme  pour  les  autres,  à  enlever 
l'utérus  en  totalité,  au-dessus  du  vagin. 

Quant  à  l'extirpation  de  l'utérus  avec  le  col,  ce  serait  une  in- 
tervention idéale,  mais  dont  les  suites  immédiates  sont  si  mau- 
vaises qu'il  faut  en  réserver  l'indication. 

Je  terminerai  ce  qui  concerne  le  traitement  chirurgical  en 
rappelant  que  les  sarcomeâ  intra-utérins,  saignant  et  donnant 
lieu  à  un  écoulement  abondant,  peuvent  être  traités  localement 
par  la  dilatation,  le  grattage  et  des  cautérisations  au  chlorure  de 
zinc  et  au  perchlorure  de  fer. 

J'ai  plusieurs  fois  usé  de  ce  moyen,  et  le  bénéfice  a  toujours 
été  considérable.  Les  hémorragies  particulièrement  ont  été  ar- 
rêtées assez  vite,  et  pour  assez  longtemps.  Seul  l'écoulement 
hydrorrhéique,  d'ailleurs  atténué,  persistait. 

On  peut  appliquer  ce  traitement  plusieurs  fois  et  à  des  inter- 
valles variables,  lorsque  l'opération  radicale  est  inopportune  ou 
refusée  par  la  malade. 

Trois  fois  j'ai  noté,  après  cette  sorte  d'intervention,  le  soir 
même  et  persistant  pendant  un  ou  deux  jours,  une  élévation 
brusque  de  température  allant  jusqu'à  40  degrés.  Le  curetage 
et  les  cautérisations  avaient  cependant  été  pratiqués  avec  toutes 
les  précautions  antiseptiques  ordinaires.  De  plus,  jamais  pareil 
phénomène  n'a  été  observé  après  les  curetages  pour  métrites, 
quelle  que  fût  leur  importance. 

J'attribpe  cette  hyperthermie  à  l 'auto-infection  de  produits 
contenus  dans  la  cavité  utérine  ou  dans  le  tissu  sarcomateux  lui- 
même. 

Je  signalais  déjà  des  faits  analogues  à  propos  d'une  sep- 
ticémie aiguë,  causée  par  un  pédicule  sarcomateux.  Cette  ques- 
tion des  produits  septiques  que  contiennent  certaines  tumeurs  est 
à  l'étude,  et  présente  le  plus  grand  intérêt.  Nous  savions,  en 
effet,  depuis  longtemps  combien  la  moindre  opération  sur  cer- 
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taîns  néoplasmes  malins  pbuvail  être  suivie  d'accidents  graves, 
malgré  toutes  les  précautions  antiseptiques. 

Quelques  travaux  modernes  sur  ce  sujet  nous  éclairent  déji 
sur  rétiologie  de  certaines  septicémies  dont  Torigioe  ne  peut 
être  imputée  à  une  faute  opératoire,  mais  reconnaît  probable- 
ment pour  cause  une  infection  venant  du  tissu  néoplasique. 


CORRESPONDANCE 


Dn  tMiltomeml  de  la  tnberevlose  par  la  lyatphe  de  KeelL 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  ne  reste  pas  étranger  à  la  dé- 
couverte que  vient  de  faire  Koch.  Il  a  envoyé  des  correspondants 
à  Berlin,  et  il  suit  les  diverses  expériences  qui  se  font  à  ce  sujet 
tant  en  France  qu'à  Tétranger.  Le  journal  attend  que  ces  expé- 
riences aient  donné  des  résultats  plus  positifs  pour  en  entretenii 
ses  lecteurs.  Ainsi  qu'on  a  pu  le  voir,  nous  punlions  aujourd'hui 
même,  dans  la  première  partie  du  journal,  les  premiers  résultats 
obtenus  à  l'hôpital  Gochin  sous  ma  direction.  Nous  donnons 
également  une  analyse  faite  par  le  docteur  Ley,  relative  à  la 
composition  de  la  lymphe  de  Koch. 

Le  secrétaire  de  la  rédacHm, 

DnJAROlN-B  EÀDMETZ. 


ANALYSE  DB  LA    <c  LTBIPHE  »    DE  KOCff  TAm  A   VIEJflfB. 

é 

A  M.  Le  docteur  Dujardin-BeaumbtZj  secrétaire  de  la  rédaction. 

La  «  lymphe»  de  Koch  est  un  liquide  sirupeux ,  de  coulenr 
brune,  avec  une  fluorescence  légèrement  verdâtre,  surtout  en 
dilution;  d'une  odeur  sutgeneris  caractéristique.  De  prime  abord, 
elle  donne  la  sensation  doucereuse  et  sucrée  du  miel.'  Ghaufifée 
légèrement,  elle  a  une  odeur  de  fruit.  En  continuant  à  chauffer, 
elle  dégage  l'odeur  de  cheveux  ou  de  ulumes  brûlés  ;  enfin,  si 
on  élève  encore  la  température,  c'est  l'ocleur  de  corne  brûlée  qui 
se  dégage.  Par  l'incinération,  on  arrive  aune  combustion  com- 
plète mais  difficile,  ne  laissant  pour  résidu  que  1  pour  iOO  de 
cendres. 

Liqueur  à  réaction  neutre,  traitée  par  l'acide  acétique,  elb 
se   trouble  légèrement  d'un  nuage  mucilagineux    ou   caaéeox 
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(mucîne  ou  caséine);  parleferro-cyanure  de  potassium,  on  a  un 
précipité  plus  fort,  semblable  à  de  Talbumine  (4). 

Mais  ces  données  yagues  ne  peuvent  suffire  à  caractériser  la 
«  lymphe  »  de  Koch.  La  bturret-réaction  (2)  est  très  forte 
(peptone). 

La  liqueur  de  Fehling  ne  donne  qu'une  réaction  insignifiante 
et  on  y  constate  l'absence  absolue  de  sucre»  Le  soufre  et  le  phos- 
phore ne  s'y  trouvent  sous  aucune  forme.  En  revanche,  il  y  a 
une  quantité  légère  de  chlorure,  mais  aucune  combinaison  de 
cyanogène,  ce  qui  exclut  toute  idée  du  cyanure  d'or  admise  tout 
d  abord.  La  petite  quantité  de  liquide  donnée  à  l'analyse  n'a 
pas  permis  la  recherche  des  alcaloïdes  ou  des  albuminoïdes  qui 
pourraient  s'y  trouver.  Les  réactifs  capables  de  déceler  la  pré- 
sence des  alcaloïdes  en  présence  de  l'albumitte  de  l'œuf  n'ont 
donné  aucun  résultat. 

De  cette  analyse  succincte,  on  pourrait  conclure  que  la  sub- 
stance active  de  la  «  lymphe  »  est  une  toxalbumine  ou  de 
Tauzine. 

Cette  supposition  serait  confirmée  par  les  efi'ets  foudroyants 
produits  dans  l'économie  même,  si  on  l'emploie  à  dose  homéo- 
pathique, efi^ets  qu'on  n'a  observés  jusqu'à  présent  qu'avec  les 
fermentations  de  pepsine,  diastase,  curare,  etc.,  corps  albumi- 
noïdes. Lorsque  ces  substances  ont  sur  l'organisme  animal  un 
effet  délétère,  on  les  nomme  en  médecine  des  toxalbumines  et 
en  chimie  des  ferments.  Ces  corps  sont  à  la  limite  de  la  chimie 
organique  et  de  la  chimie  biologique,  qui  contient  une  série  de 
problèmes  non  encore  résolus,  et  que  les  travaux  de  Koch  poussés 
si  loin  mettent  aujourd'hui  à  Tordre  du  jour. 


»-o- 


REVUE  GENERALE  DE  LARYN60L0GIE 

Par  le  docteur  A.  Gouguenheim,  médecin  de  l'hôpital  Lariboisière. 

Signe  précoce  du  cancer  de  l'œsophage.  —  De  la  gastrostomie  dans  le 
cancer  de  l'œsophage.  —  De  l'emploi  de  la  sonde  à  demeure  dans  le 
rétrécissement  cancéreux  de  l'œsophage.  —  Paohydermie  laryngée  des 
replis  interaryténoldiens.  —  De  la  laryngite  tuberculeuse  à  forme  scié- 
leuse  et  végétante. 

Sienne  préeoee  du  eaneev  de  Tcesophage,  par  £.  Gaucher 
(Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris^  séance  du  18  juillet  1 890). 


(i)  Ce  trouble  augmente  et  ressemble  à  de  l'albumine. 
(2)  J'ai  dû  traduire  mot  à  mot,  conservant  le  mot  allemand  biurret^ 
réaction  dont  je  ne  trouve  pas  Téquivalent  en  la  traduction» 
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.  — -Le  cancer  de  l'œsophage  est  susceptible,  à  sa  période  de  début,  de 
revèlir  une  symptomatologie  très  trompeuse,  quand  le  conduit  n'a 

f^as  encore  subi  un  rétrécissement  qui  permette  de  soupçonner 
'existence  de  la  maladie.  Cette  symptomatologie  est  créée  par 
la  lésion  de  voisinage  des  nerfs  récurrents.  Il  y  a  déjà  douze  ans, 
j'avais  eu  l'occasion  d'attirer  l'attention  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  sur  ces  débuts  anormaux^  et  depuis,  des  exemples 
de  ce  genre  ont  été  cités  par  divers  laryngologistes  et  s'ils  sont 
connus  par  les  spécialistes,  ils  le  sont  fort  peu  des  médecins.  Je 
yeux  parler  des  troubles  de  la  voix  et  de  ceux  de  la  respiration. 
Il  n'est  pas  absolument  rare  de  rencontrer  des  malades  d'un 
certain  âge,  de  quarante-cinq  à  soixante  ans,  ayant  déjà  quel- 
ques troubles  digestifs  ayant  peu  attiré  leur  attention,  ainsi 
qu'une  dépréciation  sensible  de  l'état  général,  qui  viennent,  dans 
les  cliniques  spéciales,  se  plaindre  d*unc  altération  vocale  carac- 
térisée par  une  fausseté  particulière  qui  a  été  décrite,  depuis 
longtemps,  par  Krishaber,  sous  le  nom  de  voix  bitonale.  Ce  carac- 
tère anormal  de  la  voix  permet  de  diagnostiquer  d'avance  une 
paralysie  récurrentielle,  facile  à  reconnaître  à  l'examen  laryngo- 
scopiquc.  Ce  signe  permet  de  reconnaître  quelquefois,  au  début, le 
cancer  de  l'œsophage  et  ne  tarde  pas  être  suivi  des  symptômes 

Ïiathognomoniques,  la  dysphagie  des  solides  d'abord,  puis  des 
iquidcs. 

Plus  rarement  ces  malades  peuvent  présenter  des  troubles  de 
la  respiration,  absolument  semblables  à  ceux  qui  se  rencontrent 
dans  le  cours  des  anévrismes  de  l'aorte,  par  suite  de  la  même 
cause  :  la  compression  du  nerf  récurrent. 

C'est  justement  un  cas  de  cette  espèce  que  le  docteur  Gaucher 
a  décrit  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en  le  présentant 
comme  un  signe  précoce  du  cancer  de  l'œsophage,  peu  étudié  et 
observé  jusqu'ici.  Ce  trouble  respiratoire  peut  parfois  être  assci 
grave  pour  commander  la  trachéotomie  qui  a  failli  être  pratiquée 
par  notre  collègue. 

De   la  n^astrostomle  dans  le   eaneer   de   l'cesopha^e,  par 

F.  Terrier  et  Delagenière  [Revue  de  chiruraie^  mars  i890h  et 
par  P.  Berger  et  Ganniot  {France  médicale,  25  avril  1890;.  — 
De  l'emploi  de  la  sonde  à  demeure  dans  le  rétrécissement 
eaneéreux  de  rœsophaij^e,  par  M.  Gangolphe  {Lyon  médical, 
6  et  13  juillet  1890).  —  Quand  le  conduit  œsophagien  est  rétréci 
par  l'action  du  néoplasme,  au  point  de  ne  plus  permettre  au  ma- 
lade l'ingestion  d'aucun  aliment  solide  et  très  difficilement  celle 
des  substances  liquides,  il  est  d'une  urgence  absolue  de  s'opposer 
aux  effets  d'une  inanition  dont  la  marche  est  d'une  rapidité  ef- 
frayante, les  malades  pouvant  perdre  en  un  court  espace  de 
temps  le  quart  ou  le  tiers  de  leur  poids.  Deux  moyens  sont  em- 
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ployés  par  la  thérapeutique,  Je  cathétérisme  ou  Touverture  de 
réstomac. 

Vouverture  de  réstomac^  ou  gastrostomie,  a  donné,  au  début  de 
son  emploi,  des  résultats  déplorables,  les  malades  ayant  suc- 
combé à  la  suite  de  la  façon  la  plus  rapide;  mais  depuis,  l'opé- 
ration semble  avoir  été  pratiquée  avec  plus  de  bonheur  par 
quelques-uns  de  nos  chirurgiens,  et  nous  pouvons  lire  dans  la 
Revue  de  chirurgie  un  travail  très  remarquable  de  Terrier  et 
Delagenière.  Ces  auteurs  sont  partisans  de  l'ouverture  immé- 
diate de  Testomac,  après  avoir  pris  la  précaution  de  bien  fermer 
le  péritoine  par  une  suture  très  soigneuse.  Alors  seulement  ils 
pratiquent  l'ouverture  de  l'estomac  avec  le  bistouri. 

Tous  les  chirurgiens  ne  partagent  pas,  sur  ce  point  opératoire, 
la  confiance  de  Terrier  et  Delagenière,  ainsi  Berger  et  Canniot 
recommandent  de  faire  l'opération  en  deux  temps  et  de  n'ouvrir 
Festomac  que  deux  jours  après  l'intervention  au  moyen  du 
thermocautère. 

Cette  opération  entraîne  à  sa  suite  des  conséquences  très  fâ- 
cheuses et  nécessitant  des  soins  spéciaux;  je  veux  parler  de  l'issue 
du  suc  gastrique  et  de  l'action  de  ce  liquide  sur  la  plaie.  Terrier 
et  Delagenière  recommandent  de  recouvrir  la  plaie  avec  la  mu- 
queuse, puis  de  mettre  à  l'entour  des  sachets  contenant  du  car- 
bonate de  magnésie.  Grâce  à  cette  précaution,  ils  ont  pu  arrêter 
les  progrès  de  l'ulcération. 

Les  mêmes  auteurs  prescrivent  aussi  de  ne  commencer  l'ali- 
mentation que  le  lendemain  de  l'opération  et  de  l'augmenter 
peu  à  peu. 

Le  malade  qu'ils  ont  opéré  a  survécu  seulement  quelques 
mois. 

Le  succès  opératoire  remporté  par  ces  chirurgiens  ne  prouve 
simplement  que  la  possibilité,  pour  les  opérateurs  modernes,  de 
mener  à  bien  une  opération  qu'on  a  considérée  longtemps 
comme  mauvaise  et  impraticable,  mais  le  résultat  ne  peut  guère 
être  considéré  comme  fort  encourageant;  la  survie  est  courte, 
en  raison  des  troubles  qui  sont  causés  par  l'absence  d'ingestion 
des  sucs  buccaux.  On  sait  du  reste  que  même  la  gastrostomie 
pratiquée  chez  les  individus  atteints  de  rétrécissement  cica- 
triciel ne  tarde  pas  à  être  suivie  de  troubles  graves  de  la  diges- 
tion qui  ne  peuvent  être  enrayés  que  lorsqu'on  a  rendu  au  canal 
œsophagien  sa  perméabilité.  Cet  inconvénient  consécutif  à  la 
gastrostomie  a  été  signalé  par  le  professeur  Le  Fort  dans  un 
article  publié  à  ce  sujet  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  de 
1890,  et  tout  récemment  le  docteur  Terrillon,  qui  avait  pratiqué 
avec  succès  la  gastrostomie  dans  un  cas  de  ce  genre,  dut  faire  le 
cathétérisme  de  l'œsophage  par  la  voie  stomacale  pour  conso- 
lider une  guérison  qui  était  compromise  par  des  troubles  assez 
sérieux  de  la  digestion. 
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La  gastrostomie  ne  devra  donc  être  faite  que  dans  les  cas 
d'obstruction  tellement  complète  du  canal  œsophagien  qu'il  ne 
soit  pas  possible  de  passer  une  sonde  par  cette  voie  et  chei  des 
sujets  qui  ne  soient  pas  trop  cachectisés. 

Le  moyen  le  plus  pratique  est  encore  l'emploi  des  sondes  à 
demeure  que  le  docteur  Gangolphe  recommande,  après  tant 
d'autres,  dans  le  Lyon  médical  des  6  et  13  juillet  1890.  Ce 
moyen,  dit-il,  est  très  supérieur  à  la  gastrostomie,  et  permet 
une  survie  beaucoup  plus  longue.  On  raconte  du  reste  que  Kri- 
shaber,  qui  le  préconisait  beaucoup  au  moment  où  on  ne 
faisait  pas  de  gastrostomie,  avait  obtenu^  dans  un  cas^  unesurîie 
de  deux  à  trois  cents  jours,  et  qu'il  avait  pu  faire  supporter  à 
son  malade,  pendant  tout  ce  temps,  la  sonde  à  demeure. 

Gangolphe  recommande  l'emploi  de  sondes  très  étroites, 
rendues  ngides  par  l'introduction  d'un  mandrin.  Toujours  il  a 
pu,  même  dans  les  cas  les  plus  difficiles,  faire  passer  des  sondes 
de  très  petit  calibre  en  employant  le  temps  et  la  patience. 

Notre  expérience  est  conforme  à  celle  de  Gangolphe,  et  voici 
comment  nous  opérons. 

Nous  prenons  une  sonde  en  caoutchouc  rouge,  du  calibre  des 
fines  sondes  urétrales,  que  nous  remplissons  avec  un  lon^ 
mandrin  en  gomme  présentant  en  bas  quelques  renflements.  Si 
nous  éprouvons  à  franchir  le  rétrécissement  trop  de  difficultés, 
nous  employons  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  aa 
dixième,  même  au  cinquième^  que  nous  introduisons  à  Tentrée 
de  Tœsophage  et  même  dans  ce  conduit  aussi  loin  que  nous  le 
pouvons,  à  Taide  d'un  porte-ouate  très  recourbé  ;  il  est  rare  que 
grâce  à  ce  moyen,  nous  n'arrivions  pas  à  franchir  le  rétrécisse- 
ment, puis  nous  introduisons  le  liquide  alimentaire  soit  à  l'aide 
d'une  seringue,  soit  au  moyen  d'un  entonnoir,  en  ayant  soin 
préalablement  de  superposer  à  la  sonde  introduite  une  autre 
sonde,  ce  à  quoi  nous  arrivons  facilement  en  employant  un  tube 
de  verre  qui  réunisse  les  deux  sondes.  Avant  d'introduire  des 
aliments,  pour  la  première  fois,  nous  avons  la  précaution  de 
faire  précéder  le  repas  par  l'introduction  d'une  petite  quantité 
d'eau. 

Quant  an  maintien  de  la  sonde,  il  est  très  aisé,  soit  qu'on 
la  laisse  pendre  au  dehors  de  la  bouche  en  la  fixant  aux  dents, 
soit  qu'on  l'attire  dans  les  fosses  nasales,  ce  qui  est  très  facile 
en  attachant  la  sonde  à  un  fil  qu'on  fait  passer  par  le  nez. 

On  devra  toujours  enduire  le  mandrin  de  vaseline  pour  pou- 
voir le  retirer  facilement. 

Cette  pratique  de  la  sonde  à  demeure  a  été  modifiée  à  rétranger 
par  Leyden  et  Renvers  qui  ont  cherché  à  tuber  l'œsophage  aa 
moyen  de  petits  canaux  métalliques  ou  en  gomme  qu'on  introduit 
et  qu'on  abandonne  après. 

Mais  ce  moyen,  qui  a  l'avantage  de  permettre  d'ingérer  la  salive 
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a?ec  les  aliments,  a  un  inconvénient  très  sérieux,  qui  est  le  séjour 
de  parcelles  alimentaires  entre  les  tubes  et  les  parois  du  canal 
œsophagien. 

Pachydermle  laryngée  des  replis  interaryténoidlens,  par 

0.  Chiari  (Wiener  Klin.  Wochens.^  9  octobre  1890).  — 
Dans  ces  dernières  années,  les  histologistes  allemands  ont 
donné  le  nom  de  pachydermie  laryngée  à  une  lésion  localisée 
à  quelques  parties  de  l'organe,  revêtues  d'épithélium  pavimen- 
teux. 

C'est  surtout  à  la  région  interaryténoïdienne  et  au  milieu 
de  la  face  postérieure  du  larynx,  ainsi  qu'aux  procès  vocaux 
et  à  la  partie  la  plus  en  arrière  des  cordes  vocales  inférieures, 
que  Ton  trouve  cette  disposition.  Ces  régions  limitées  du  larynx 
sont  susceptibles  d'augmenter  de  volume  et  de  présenter  à  Texa- 
men  laryngoscopique  de  véritables  tumeurs,  à  base  très  large  et 
à  sommet  légèrement  acuminé.  Ces  tumeurs  ressemblent  à  de 
véritables  végétations  par  leur  aspect  irrégulier,  végétant  et 
dentelé.  Cet  épaississement  de  la  muqueuse  laryngienne  a  géné- 
ralement un  aspect  peu  coloré,  presque  blanchâtre  ou  grisâtre. 
Ces  tumeurs  s'ulcèrent  peu,  habituellement.  Quand  on  examine 
leur  structure,  on  trouve  un  épaississement  considérable  de 
Tépithélium  qui  forme  de  véritables  papilles,  et  ces  papilles 
peuvent  ressortir  en  dehors  du  tissu  de  la  tumeur  ou  y  pénétrer 
plus  ou  moins  profondément  en  formant,  dans  le  tissu  patholo- 
gique, de  véritables  dentelures.  Au-dessous,  le  tissu  cellulaire  est 
plus  ou  moins  serré,  vasculaire,  et  on  peut  quelquefois  y  ren- 
contrer des  organismes  de  diverses  maladies,  tels  que  les  cel- 
lules géantes  et  les  bacilles  de  la  tuberculose.  L'altération,  dans 
ces  derniers  cas  surtout,  envahit  les  diverses  parties  du  larynx, 
et  les  cordes  vocales  peuvent  se  trouver  intéressées  dans  une 
étendue  quelquefois  plus  grande  qu'habituellement. 

Le  docteur  Chiari  (de  Vienne)  a  fait  une  étude  très  intéres- 
sante de  cette  variété  de  lésion  laryngienne,  qu'il  a  communi- 
quée au  congrès  international  de  Berlin  (1890).  Il  a  montré, 
dans  ce  mémoire,  que  cette  lésion  n'était  pas  particulière  à  une 
seule  maladie.  Ses  observations,  qui  d'abord  ont  eu  lieu  chez 
des  syphilitiques,  se  sont  étendues  ensuite  à  des  tuberculeux  et, 
enfin,  à  des  malades  atteints  de  catarrhe  chronique  du  larynx, 
sous  des  influences  différentes.  En  un  mot,  la  zone  d'épithélium 

Ï>avimenteux,  à  laquelle  je  faisais  allusion  au  début  de  ces  déve- 
oppements,  est  susceptible  de  s'irriter  sous  des  influences  très 
diverses. 

Ce  que  le  docteur  Chiari  a  décrit  d'une  façon  générale  a  été 
traité  particulièrement,  chez  les  tuberculeux,  par  MM.  Gouguen- 
heim  et  Glover,  sous  la  dénomination  de  laryngite  tuberculeuse 
à  forme  scléreuse  et  végétante,  et  avait,  du  reste,  été  antérieure- 
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ment  étudié  par  le  premier  de  ces  auteurs  dans  le  Traité  de  la 
phtisie  laryngée^  écrit  en  commun  avec  le  docteur  Tissier. 

L'étude  du  médecin  de  Vienne  est  surtout  un  travail  de  cli- 
nique et  d'anatomie  pathologique.  Le  côté  thérapeutique  y  a  été 
seulement  effleuré.  Pourtant,  le  docteur  Ghiari  dit  avoir  traité 

uelques-uns  de  ses  malades  par  Textirpation  endo-laryngienoe 

e  ces  tumeurs. 


l 


De  la  laryngite  tuberenlense  à  forme  seléreose  et  Tégé- 
tante,  par  A.  Gouguenheim  et  J.  Glover  {Annales  des  maladies 
de  l'oreille  et  du  larynx,  août  1890).  —  MM.  Gouguenheim  et 
Glover  ont  surtout  envisagé,  dans  leur  mémoire,  le  côté  théra- 
peutique, qui  intéressera  particulièrement  les  lecteurs  de  ce 
recueil. 

Le  résultat  ordinaire  de  la  présence  de  ces  masses  patholo- 
giques est  de  produire  soit  des  troubles  vocaux,  soit  des  troubles 
respiratoires. 

Le  traitement  est  Textirpation  par  la  voie  endo-laryngienne. 
Cette  extirpation  se  fait  au  moyen  de  curettes  spéciales  ou  de 
pinces  coupantes,  et  il  y  a  peu  de  temps  qu'elle  est  entrée  dans 
la  pratique  laryngologique.  C'est  à  Heryng  (de  Varsovie)  et  en- 
suite à  H.  Krause  (de  Berlin) qu'est  due  l'idée  de  ce  traitement, 
qu'ils  appliquèrent  à  la  thérapeutique  de  la  phtisie  laryngée, 
avec  un  succès  réel  dans  un  certain  nombre  de  cas  suivis  pen- 
dant quelque  temps.  Hering  opérait  largement  et  dans  toutes  les 
parties  du  larynx. 

Dans  leur  mémoire,  MM.  Gouguenheim  et  Glover  n'ont  appli- 
qué le  traitement  chirurgical  qu'à  une  variété  particulière  de  la 
laryngite  tuberculeuse,  celle  qui  envahit  la  zone  que  nous  venons 
de  décrire.  Dans  ces  cas,  le  résultat  du  traitement  est  plus  favo- 
rable, car  les  malades  qui  présentent  cette  variété  de  lésion  sont 
moins  dangereusement  atteints  et  leur  état  général  est  meilleur. 
Pourtant,  il  est  facile  de  porter  l'instrument  dans  des  cas  plus 
graves,  ceux  que  Heryng  traitait,  et  il  nous  est  arrivé  souvent 
de  réséquer  toute  la  région  aryténoïdienne,  sans  danger  pour  le 
malade  et  avec  tout  profit.  Grâce  à  Tanesthésie  que  nous  pou- 
vons faire  aisément  au  moyen  de  la  cocaïne,  les  malades  sup- 
portent facilement  ces  mutilations  et  sans  la  moindre  suite  i&* 
cheuse.  L'hémorragie  est  insignifiante. 

Cette  pratique  chirurgicale  a  été  adoptée  par  les  spécialistes 
français  et,  dans  toutes  les  cliniques  parisiennes,  ce  mode  de 
traitement  est  employé  maintenant  assez  fréquemment. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  instruments  employés  dans  ce  but 
étaient  les  curettes  simples,  les  curettes  doubles  ou  emporte- 
pièces,  enfin  les  pinces  coupantes.  J'ai  fait  construire  par  Mathieu 
des  pinces  coupantes  ayant  la  courbure  des  pinces  de  Morell 
Mackenzie,  et  dont  les  cuillers  sont  très  longues,  à  bords  très 
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tranchants;  avec  ces  pinces,  on  peut  aisément  trancher  le  tissu 
tuberculeux,  qui  est  très  mou,  très  friable;  on  peut  aussi,  avec 
le  môme  instrument,  couper  des  tumeurs  pédiculées  des  pro- 
cès vocaux  et  du  bord  des  cordes  vocales.  Il  est  plus  difficile, 
avec  ces  instruments,  dont  les  bords  coupants  se  juxtaposent,  de 
trancher  le  tissu  plus  dur,  moins  pédicule  de  la  région  pachy- 
dermienne;  aussi  employons  nous,  dans  ce  but,  les  doubles 
curettes  de  Krause,  que  nous  venons  de  faire  modifier  par  la 
maison  Mathieu.  Les  deux  curettes,  en  se  pénétrant,  agissent 
comme  une  paire  de  ciseaux  et  emportent  avec  assez  de  facilité 
le  tissu  résistant,  qui  constitue  l'altération,  que  les  Allemands 
ont  appelé  pachydeimie  laryngée. 

Nous  ne  croyons  pas  que  le  traitement  nouveau  de  R.  Koch 
puisse,  sans  danger,  rendre  service  pour  le  traitement  de  cette 
variété  de  laryngite  tuberculeuse  ;  mais  nous  nous  proposons, 
ultérieurement,  de  faire  des  recherches  à  ce  sujet. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Hirschberg. 

Publications  russes.  —  Influence  du  réginne  alimentaire  sur  Talbumine  des 
urines,  sur  la  pression  artérielle,  sur  le  pouls,  les  œdèmes,  la  tempé- 
rature, le  poids  et  la  nutrition  générale  des  brightiques.  —  Influence 
des  alcalins  sur  l'échange  azotique  chez  l'homme  bien  portant. 

PUBLICATIONS  RUSSES. 

Influence  du  régime  alimentaire  sur  Talbumlne  des 
urines,  sur  la  pression  artérielle,  sur  le  pouls,  les  œdèmes, 
la  température,  le  poids  et  la  nutrition  générale  des  brigh- 
tiques, par  N.  Zassiadko  [Wracht,  0°  39,  1890).  —  Le  régime 
alimentaire  des  brightiques  chroniques  présente  un  grand  inté- 
rêt pratique.  L'auteur  lit  une  série  d'expériences  sur  dix  brigh- 
tiques, qui  n'avaient  pas  de  complications  dans  les  autres  or- 
ganes. La  durée  de  Texpérience  était  d'un  mois.  Pendant  dix 
jours,  chaque  malade  était  soumis  à  un  régime  exclusivement 
végétarien,  pendant  dix  jours  à  un  régime  exclusivement  carné, 
et  pendant  dix  jours  à  un  régime  mixte.  Chacune  de  ces  pé- 
riodes se  divisait  encore  en  deux  parties  de  cinq  jours.  Pendant 
les  premiers  cinq  jours  de  chaque  période,  le  malade  ne  gardait 
pas  tout  ce  temps  le  lit  et  faisait  des  mouvements  ;  dans  les  der- 
niers cinq  jours,  il  était  au  repos  absolu. 

Le  régime  alimentaire  se  composait  de  pommes  de  terre  (sous 
différentes  formes),  de  riz,  de  chou-fteur,  de  choucroute,  de  soupe 
aux  choux,  à  l'orge  perlé,  à  la  semoule  et  à  l'avoine,  de  pois, 
de  haricots,  de  lentilles,  de  macaroni,  de  blé,  de  sarrasin  (en 
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kacha],  de  iago,  de  salade,  de  radis,  de  navets,  de  concombres^ 
de  châtaignes,  d*oranges;  et  enfin,  de  pain  noir  et  de  paia 
blanc. 

Le  régime  carné  se  composait  de  viande  de  bœuf  (sous  diffé- 
rentes formes,  cuite,  rôtie),  de  brebis,  de  veau,  de  jambon,  de 
poisson  (le  lavaret),  d'oeufs,  de  lait,  de  fromage  blanc,  de  fro- 
mage hollandais,  de  bouillon,  de  beurre  et  de  pain  blanc  et  noir. 

Le  régime  mixte  se  composait  dos  substances  alimentaires  des 
deux  régimes  ci-dessus. 

Les  résultats  obtenus  par  Fauteur  sont  les  suivants  : 

4"  Sous  rinfluence  d'un  régime  végétarien,  la  quantité  d'al- 
bumine des  urines,  en  vingt-quatre  heures,  diminue  notable- 
ment.  Cette  diminution  est  encore  plus  considérable  si  le  malade 
est  soumis  au  repos  absolu.  Les  œdèmes  sont,  uu  contraire,  aug- 
mentés, et  d'autant  plus,  si  le  malade  fait  des  mouvements.  Le 
pouls  est  ralenti,  faible  et  mou  ;  au  repos,  ces  phénomènes  sont 
plus  prononcés  que  si  le  malade  fait  des  mouvements.  La  tem- 
pérature du  malade  ne  change  pas.  L'état  général  des  malades 
n*est  pas  bon.  On  constate  un  affaiblissement  général  et  de 
l'apathie.  Quelques  malades  refusent  la  nourriture  exclusive- 
ment végétarienne  ;  d'autres  la  mangent  sans  appétit. 

2°  Le  régime  carné  augmente  notablement  la  quantité  d'al- 
bumine dans  les  urines.  Cette  augmentation  est  plus  considé- 
rable au  repos  du  malade.  La  pression  sanguine  est  élevée.  Elle 
est  plus  considérable  quand  le  malade  n'est  pas  au  repos  absolu. 
Les  œdèmes  diminuent,  surtout  quand  le  malade  ne  fait  aucun 
mouvement.  Le  pouls  est  accéléré  et  plein  ;  il  est  mieux  si  le 
malade  fait  des  mouvements.  Le  poids  du  corps  tombe  avec  la 
disparition  des  œdèmes.  La  quantité  des  urines  en  vingt-quatre 
heures,  leur  densité,  la  quantité  des  parties  solides  est  plus  con- 
sidérable qu'avec  un  régime  végétarien.  L'état  général  est  bon. 
Les  malacfes,  qui  étaient  apathiques  et  sans  volonté  sous  le 
régime  végétarien,  se  sentent  plus  énergiques  et  font  de  grandes 
promenades  dans  le  jardin. 

3°  Le  régime  mixte,  par  son  influence  sur  la  maladie  de  Bright, 
occupe  la  place  moyenne  entre  le  régime  végétarien  et  le  régime 
carné. 

4°  Le  symptôme  principal  du  brightisme  chronique  consistant 
dans  un  état  hydrémique  du  sang,  avec  diminution  des  sub* 
stances  albuminoïdes  et  de  l'hémoglobine,  une  bonne  alimenta- 
tion du  malade,  principalement  par  des  substances  albumi- 
noïdes, s'impose  alors. 

5"  Malgré  les  considérations  théoriques  de  Lépine  et  de 
Swater,  les  aliments  composés  de  viande^  n'irritent  pas  le  rein, 
n'aggravent  pas  la  néphrite  et  ne  produisent  ni  hématurie  ni 
hémoglobinuric.  Pourtant,  dans  la  néphrite  aiguë  et  subaiguê, 
le  régime  carné  doit  être  employé  avec  prudence. 
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6°  La  quantité  d^albumine  dans  les  urines  n'indique  pas  tou-* 
jours  la  gravité  de  l'affection  rénale.  Il  faut  tenir  compte  du 
régime. 

7^  Les  aliments  albuminoïdes  pris  en  grande  quantité  aug- 
mentent, chez  le  brightique,  la  quantité  d'albumine  dans  les 
urines.  C'est  ce  qu'on  appelle  une  albuminurie  alimentaire ^  et 
qui  passe  dès  qu'on  réduit  la  quantité  des  albumines  dans  les 
aliments. 

8^  Les  mouvements,  ainsi  que  toute  contraction  musculaire, 
augmentent,  dans  la  néphrite  chronique,  de  très  peu  Talbumine 
dans  les  urines;  dans  la  néphrite  aiguë,  au  contraire,  ralbumi- 
nurie  devient  considérable  par  suite  des  mouvements  du 
malade.  , 

9^  Le  régime  des  brightiques  devrait  être  mixte,  avec  prédo- 
minance des  viandes  dans  la  néphrite  interstitielle^  et  avec  pré- 
dominance des  végétaux  et  du  lait  dans  la  néphrite  parenchyma- 
teuse.  Avec  le  régime  végétarien  et  avec  du  repos,  on  peut 
réduire  l'albumine  dans  les' urines  jusqu'à  un  minimum. 

10**  Les  marrons  italiens,  cuits  ou  rôtis,  diminuent  l'albumine 
dans  les  urines  d'une  façon  notable. 

Influenee  des  alealins  sur  l'éehanice  aiotlqaeohez  rhomme 
bien  portant,  par  G.  Javeïne  [Wracht,  n*>  42,  4890).  —La 
question  :  comment  les  alcalins  agi^4sent  sur  l'échange  azotique, 
n'est  pas  encore  résolue.  L'auteur  fit  une  série  d'expériences  dans 
la  clinique  du  professeur  Tchoudnovski,  à  Pétersbourg,  dans  le 
but  d'étudier  les  effets  du  bicarbonate  de  soude  sur  l'échange 
azotique.  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  sept  hommes  bien 
portants.  Chaque  expérience  se  divisait  en  trois  périodes  :  pé- 
riode avant  l'administration  du  bicarbonate  de  soude,  période 
pendant  l'administration  de  ce  sel,  et  période  qui  suit  cette 
■'  administration.  Chacune  de  ces  périodes  avait  une  durée  de 
}C  quatre  jours.  On  administrait  20  grammes  de  bicarbonate  de 
soude  par  jour,  à  prendre  deux  à  trois  heures  après  les  repas. 
-  Toutes  ces  personnes,  naturellement,  ont  été  placées  dans  les 
mêmes  conditions  hygiéniques  et  d'alimentation.  On  examinait 
soigneusement  la  quantité  d'azote  absorbée  avec  les  aliments  et 
rendue  par  les  urines  et  les  excréments. 

Voici  les  résultats  de  l'auteur  : 

1°  L'échange  azotique  est  un  peu  augmenté  (de  i  à  5  pour  100)  ; 

2°  La  quantité  des  substances  extractives  dans  les  urines  est 
également  augmentée; 

3°  L'assimilation  de  l'azote  des  aliments  est  un  peu  diminuéç; 

4"  La  réaction  des  urines  devient  alcaline  ; 

5*^  Les  pertes  cutano-pulmonaires  ne  changent  pas; 

6**  Le  poids  du  corps  reste  le  même; 

7°  Les  selles  deviennent  plus  abondantes  et  plus  liquides. 
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PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

iDflaence  de  l'aleool  sur  le  pouls  et  sur  la  pressiou  bui- 
guine,  parle  docteur  S.  Potts  Eagleton  (University  Médical Mdr 
gazine,  septembre  1890).  —  L'auteur  a  expérimenté  sur  des 
chiens,  en  leur  injectant  dans  la  veine  jugulaire  de  Talcool  en 
solution  à  25  pour  iOO.  La  section  de  la  moelle  cervicale  et  des 
nerfs  pneumogastriques  n'avait  aucune  influence  sur  les  résul- 
tats de  Texpérience,  par  conséquent,  l'alcool  agissait  directement 
sur  le  muscle  cardiaque.  Les  effets  de  l'alcool  sur  le  muscle  car- 
diaque étaient  encore  prouvés  par  l'expérience  suivante  :  on 
trempait  un  cœur  de  grenouille  dans  une  solution  d'alcool  à 
25  pour  400. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  : 

1°  Les  solutions  faibles  d'alcool,  prises  à  petites  doses  souvent 
répétées,  élèvent  la  pression  sanguine  et  la  force  des  contrac- 
tions cardiaques.  De  grandes  quantités  d'alcool  élèvent  d'abord 
et  abaissent  ensuite  la  pression  sanguine. 

2<*  De  petites  quantités  d*alcool  concentré  accélèrent  le  pouls 
et  augmentent  la  force  des  contractions  cardiaques. 

3^  Des  doses  toxiques  d'alcool  diminuent  d'emblée  le  nombre 
et  la  force  des  contractions  cardiaques;  la  pression  sanguine  est 
alors  également  diminuée, 

4*^  Ces  phénomènes  dépendent  d'une  action  directe  de  l'alcool 
sur  le  muscle  cardiaque. 

5°  Les  résultats  contradictoires  des  différents  observateurs 
s'expliquent  par  la  différence  des  méthodes  d'expérimentation, 
et  par  la  différence  du  degré  de  concentration  de  l'alcool  em- 
ployé. 

6°  Les  résultats  des  expériences  confirment  le  fait  clinique 
que  de  petites  quantités  d'alcool  accélèrent  la  circulation  en 
agissant  directement  sur  le  cœur. 

1^  A  petites  doses,  l'alcool  excite  le  cœur  ;  à  grandes  doses,  il 
le  déprime. 

8^  Ces  effets  déprimants  de  l'alcool  jouent  un  grand  rôle  daai 
l'intoxication  alcooliaue  aisfuë. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  de  l'hygiène  publique,  d'après  ses  applications  dans  di1férti^\ 
pays  de  V Europe  (France,  Angleterre,  Belgique,  Allemagne,  Autridki 
Suède  et  Finlande),  parle  docteur  Albert  Palmberg,  traduit  du  sué*ii 
sous  la  direction  de  M.  A.  Hamon,  avec  une  préface  de  M.  le  profo» 
Brouardel* 

Il  vient  de  paraître  sous  ce  titre^  à  la  librairie  Doio,  un  ouvrage  d'Aï 


—  525  — 

médecin  finlandais,  M.  le  docteur  Palmberg,  qui  intéressera  vivement 
ceux  qui  s'occupent  des  progrès  de  la  science  sanitaire.  Cet  ouvrage,  tra** 
duit  du  suédois  sous  la  direction  de  M.  Â.  Hamon,  bibliothécaire  de 
la  Société  française  d'hygiène,  débute  par  une  préface  du  professeur 
Brouardel. 

Les  renseignements  de  toutes  sortes  contenus  dans  ce  volume  sur  les 
législations  sanitaires  des  différents  pays  ont  été  recueillis  su?"  place  par 
Tauteur,  ce  qui  explique  suffisamment  Tabsence  de  certains  pays,  tels  que 
l'Italie,  la  Norvège,  etc. 

Les  chapitres  réservés  à  l'Angleterre  sont  fort  étendus,  mais  déjà  un 
peu  anciens,  car  nos  voisins  d'outre-Manche  ont,  depuis  l'apparition  du 
volume,  réuni  ensemble  beaucoup  de  ces  lois  éparses  dont  parle  le  doc- 
teur Palmberg,  qui,  admirateur  fanatique  de  l'Angleterre,  malmène  quelque 
peu  la  France  dont  il  trouve  arriérée  la  législation  sanitaire. 

Les  chapitres  relatifs  à  la  Suède  et  à  la  Finlande,  deux  pays  peu 
connus  parmi  les  hygiénistes  français,  méritent  d'être  mis  en  lumière. 
En  résumant  les  tableaux  statistiques  du  dernier  chapitre^  parmi  les  pays 
dont  la  mortalité  est  proportionnellement  la  plus  faible,  la  Suède  se  trouve 
au  premier  rang. 

Le  docteur  Palmberg  s'est  surtout  étendu  dans  le  cours  de  son  volume 
sur|les  questions  sanitaires  relatives  aux  egouts,  à  l'utilisation  des  eaux 
vannes,  aux  lieux  d'aisances,  à  l'approvisionnement  d'eau  et  aux  mesures 
préventives  contre  les  maladies  contagieuses. 

Le  dernier  chapitre,  relatant  l'importance  universelle  de  l'hygiène  pu- 
blique, contient  de  nombreux  tableaux  statistiques  de  mortalité  générale 
et  de  mortalité  par  fièvre  typhoïde  dans  les  différents  pays  d'Europe. 

Ce  livre  est,  en  somme,  une  espèce  de  traité  de  législation  comparée^ 
s'adressant  aussi  bien  au  médecin  qu'à  l'ingénieur,  à  l'architecte,  au  con- 
seiller municipal  ;  il  est  le  premier  de  ce  genre  dans  la  littérature  hygié- 
nique, et  la  table  alphabétique  des  matières,  établie  avec  grand  soin  par 
le  traducteur,  facilite  les  recherches  à  faire.  Nous  reprocherons  cependant 
à  M.  Hamon  de  n'avoir  pas  assez  francisé  l'ouvrage  du  docteur  Palm- 
berg, de  lui  avoir  laissé  sa  forme  trop  suédoise  pour  nous  autres  Français. 
De  là  est  résulté  souvent  une  traduction  non  élégante,  dure,  précise  pro- 
bablement, mais  qui  aurait  pu  l'être  tout  autant  si  M.  Hamon,  dont  on 
connaît  les  travaux  hygiéniques  et  sociologiques,  avait  fondu  l'œuvre  du 
docteur  Palmberg,  pour  en  faire  un  tout  plus  sien.  Les  lecteurs  français  y 
auraient  gagné.  Malgré  ces  quelques  défauts  et  petites  erreurs  insignifiantes, 
le  Traité  de  l'hygiène  publique  de  l'éminent  savant  finlandais  est  une 
œuvre  qui  restera,  qui  sera  consultée  avec  fruit  par  tous  les  hygiénistes. 


Traité  pratique  et  antisepsie  appliquée  à  la  thérapeutique  et  à  Vhy» 
giène,  par  les  docteurs  Le  Gendrb,  Barbtte  et  Lepage. 

Première  partie,  par  le  docteur  Le  Gendre.  Antisepsie  médicale. 

Il  serait  aujourd'hui  superflu  de  chercher  à  démontrer  l'utilité  des 
études  miorobiologiques  en  ce  qui  concerne  l'application  de  ces  nouvelles 
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doctrines  à  la  pathologie.  C'est  à  peine  si  la  bactériologie  est  née  d'htef» 
et  cependant  l'influence  qu'elle  a  exercée  sur  les  doctrines  médicales  est 
considérable.  Malgré  cela,  on  peut  dire  que  si  les  lois  de  la  bactériologie 
sont  reconnues  d'incontestable  utilité,  elles  sont,  malheureusement,  dani 
le  domaine  pratique,  l'objet  d'une  admiration  toute  platonique.  On  pow» 
rait  compter  par  centaines  les  praticiens  qui  lisent  les  journaux,  sont  aa 
courant  de  toutes  les  nouveautés^  et  qui  cependant  paraissent  ignorer  les 
règles  de  Tanlisepsie  la  plus  élémentaire. 

■  Les  causes  de  cette  anomalie  seraient  faciles  îi  trouver,  nous  ne  vod- 
lons  pas  les  rechercher  ici,  mais  parmi  elles,  il  en  est  une  qui  a  certai- 
nement joué  un  grand  rôle;  c'est  l'absence  totale  d'un  ouvrage  didactiqae 
traitant  ce  sujet  important  de  l'antisepsie.  L'application  de  ces  méthodes 
scientifiques  restait  l'apanage  de  quelques  privilégiés  qui  ne  pouvaient 
répandre  la  bonne  parole  que  dans  leur  entourage.  C'est  à  ce  point  de 
vue  surtout  que  nous  félicitons  les  auteurs  du  Traité  pratique  d'antisepfie, 
ouvrage  qui  permettra  &  tout  praticien  de  connaître  à  fond  la  question  de 
l'antisepsie,  et  de  l'appliquer  le  cas  échéant. 

Le  premier  volume  de  ce  traité  est  dû  à  la  plume  du  docteur  Paul  Le 
Gendre  ;  aussi  ne  sera-t-on  pas  étonné  d'y  trouver  le  reflet  des  doctrines 
du  professeur  Bouchard  ;  nul,  en  efi'et,  plus  que  ce  maître  éminent,  n'a 
contribué  par  ses  travaux  et  ses  savantes  leçons  à  étendre  les  doctrines 
antiseptiques,  du  domaine  chirurgical  où  elles  semblaient  jusqu'ici  con- 
finées,  k  celui  de  la  médecine  interne.  Le  professeur  Bouchard,  tout  en 
montrant  les  difficultés  du  problème,  a  fait  voir  en  même  temps  la  voie 
dans  laquelle  on  devait  s'engager;  il  a  établi  toute  la  légitimité  de  Tau- 
tisepsie  médicale,  et  si  les  résultats  ne  sont  pas  aussi  brillants  que  ceux 
obtenus  en  chirurgie,  il  n'en  faut  certes  accuser  non  pas  la  méthode  elle- 
même,  mais  notre  ignorance  en  physiologie  pathologique. 

Le  livre  de  M.  Le  Qendre  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  com- 
prend toutes  les  généralités  que  comporte  l'étude  de  l'antisepsie  et  des 
antiseptiques;  dans  la  seconde  sont  développés  tous  les  principes  de'l'an- 
trjsepsie  médicale  avec  l'ampleur  que  nécessite  le  sujet. 

Dans  la  première  partie,  nous  signalerons  surtout  le  chapitre  qui  est 
consacré  à  l'étude  générale  ou  spéciale  des  agents  antiseptiques.  Cette 
partie  fourmille  de  documents  pratiques,  et  sera  certainement  souvent 
consultée  toutes  les  fois  qu'on  voudra  connaître  un  antiseptique,  ses  doses 
et  son  mode  d'administration. 

La  seconde  partie  est  entièrement  consacrée  &  Tétude  de  l'antisepsie 
médicale,  considérée  dans  ses  applications  aux  divers  appareils  de  l'éco- 
nomie (tégument  externe,  voies  aériennes,  voies  respiratoires,  tube  diges- 
tif, etc.). 

S'il  nous  était  permis  de  formuler  quelques  critiques,  d'ailleurs  légères, 
sur  ce  Traité  d'antisepsie  médicale,  nous  nous  demanderions  pourquoi 
l'auteur  a  cru  devoir  placer  au  commencement  de  son  livre,  quelques 
pages  consacrées  à  la  bactériologie  proprement  dite.  Cest  un  sujet  trop 
vaste  pour  pouvoir  ainsi  être  traité  dans  un  espace  aussi  restreint  ;  ce 
ôhapilre,  en  effet,  n'apprendra  rien  h  ceux  qui  sont  versés  dans  l'étade 
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de  la  bactériologie,  et  enoo^ô  moitift  à  ceux  qui  ^ignorent  ;  il  en  résulte 
que  ce  trop  peu  devient  véritablement  du  superflu,  et,  certes,  la  valeur  du 
livre  ne  perdrait  rien  à  le  voir  disparaître.  On  pourrait  en  dire  autant 
des  quelques  lignes  qui  sont  consacrées,  dans  le  cours  de  l'ouvrage,  à  la 
symptomatologie  des  diverses  affections;  il  est  évident,  par  exemple,  qu'il 
est  inutile  d'insister  sur  le  diagnostic  clinique  de  la  pleurésie  purulente 
dont  les  signes  doivent  être  connus  de  tous  les  cliniciens. 
'  Malgré  ces  quelques  réserves,  bien  légères  d'ailleurs,  on  peut  dire  que 
l'édition  de  oe  Tf*aité  cfantisepsie  répond  à  un  véritable  besoin,  et  que, 
surtout  en  oe  qui  concerne  Tantisepsie  médicale,  on  aura  rendu  un  réel 
service  en  exposant,  d'une  façon  claire  et  pratique,  les  règles  de  cette 
nouvelle  méthode  qui  sont  appelées^  nous  en  Sommes  persuadés,  ft  rendre 
à  la  médecine  des  services  égaux^  et  peut-être  même  supérieurs  à  ceux 
dont  la  chirurgie  a  déjà  bénéQcié.  • 

D'  H.  DOBiEf . 


La  neurasthénie  {épuisement  nerveux)^  par  L.  Bouvërst»  Chez  J»-B. 
Baillière  et  flls,  éditeurs  à  Paris* 

La  pathologie  nerveuse  a  fait,  dans  ces  dernières  années,  d'immenses 
progrès,  et  Ton  peut  dire  qu'aujourd'hui  la  plupart  des  affections  du  sys- 
tème nerveux  nous  sont  bien  connues,  non  seulement  oliniquement,  mais 
encore  au  point  de  vue  anatomo^pathologique.  La  neurasthénie,  maladie 
sans  lésion  organique,  caractérisée  par  un  affaiblissement  durable  de  la 
force  nerveuse,  a  bien  peu  participé  jusqu'ici  au  progrès  de  la  pathologie 
nerveuse..  C'est  que  ses  symptômes  sont  purement  subjectifs  et  que  les 
signes  objectifs  y  font,  dans  bien  des  cas,  entièrement  défaut. 

Cependiint,  c'est  une  maladie  des  plus  fréquentes,  surtout  à  notre  époque 
oh  la  lutte  pour  l'existence  sollicite  une  activité  exagérée  des  fonctions 
du  système  nerveux,  et  bien  des  gens  que  Ton  qualifie  un  peu  trop  à  la 
légère  d'hystériques  ou  d'hypocondriaques  ne  sont  que  des  neurasthéni- 
ques. L'histoire  de  la  neurasthénie  n'était  point  encore  faite,  et  c'est  pour- 
quoi nous  sommes  heureux  de  pouvoir  faire  connattre  l'ouvrage  que 
M.  Bouveret,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Lyon,  vient  de  lui  consa- 
crer. C'est  un  traité  complet  de  la  neurasthénie,  où  la  maladie  est  étu- 
diée avec  beaucoup  de  science  et  qui  contribuera  beaucoup  à  faire  con- 
naître cette  affection  encore  trop  ignorée,  au  grand  préjudice  des  malades 
qui  en  sont  atteints. 

M.  Bouveret  admet,  au  point  de  vue  étloîogîque,  deux  formes  de  neu- 
rasthénie :  la  neurasthénie  héréditaire  et  la  neurasthénie  acquise,  et, 
comm«  causes  de  cette  dernière,  il  invoque  le  fonctionnement  exagéré  du 
cerveau»  dans  la  sphère  des  facultés  affectives,  et  de  celle  des  facultés  intel- 
lectuelles, le  surmenage  de  toute  sorte,  l'abus  des  plaisirs  et  des  jouis- 
sances de  la  vie,  certaines  intoxications.  Quant  aux  troubles  gastro-intes- 
tinaux, si  communs  dans  la  neurasthénie,  les  avis  sont  très  partagés  :  les 
uns  admettent  qu'ils  sont  la  cause,  les  autres  qu'ils  sont  l'elTet  de  l'épuise- 
ment nerveux.  Pour  M.  Bouveret,  la  question  ne  fait  de  doutes,  et  il  af- 
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firme  que  la  dyspepsie  dite  nerveuse  doit  être  envisagée,  quand  elle  accom- 
pagne les  symptômes  neurasthéniques,  non  comme  une  cause,  mais  bien 
comme  le  résultat  d'un  trouble  primitif  survenu  dans  les  fonctions  du 
système  nerveux. 

L'auteur  admet  trois  formes  cliniques  de  la  neurasthénie  :  la  neuras- 
thénie féminine,  la  neurasthénie  traumatique  et  la  neurasthénie  com- 
mune. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  principaux  symptômes  de  la  maladie  : 
céphalée,  insomnie,  dépression  cérébrale,  affaiblissement  de  la  motilité, 
rachialgie,  dyspepsie  par  atonie  gastro-intestinale.  A  côté  de  ces  symp- 
tômes principaux,  qu'il  appelle  stigmates  neurasthéniques,  il  décrit  des 
symptômes  moins  constants  qui  sont  caractérisés  par  des  troubles  divers 
des  différents  organes. 

La  question  du  traitement  est  l'objet  de  très  intéressants  développe- 
ments ;  Tauteur  indique  tous  les  moyens  que  l'hygiène  met  à  la  disposi- 
tion du  médecin  pour  traiter  cette  affection  souvent  si  rebelle.  On  y  trou- 
vera exposées  très  clairement  toutes  les  ressources  dont  on  peut  user  pour 
tâcher  de  guérir  les  neurasthéniques.  Enfin,  l'auteur  consacre  plusieurs 
pages  au  traitement  de  l'atonie  gastro-intestinale,  et  donne  d'excellentes 
indications  sur  le  régime  alimentaire  à  prescrire  aux  neurasthéniques. 

On  peut  voir,  par  ce  rapide  compte  rendu,  que  c*est  un  véritable  monu- 
ment que  M.  Bouveret  vient  d'élever  h  la  neurasthénie  ;  il  a  fait  là  une 
œuvre  bien  originale  qui  marquera  dans  l'histoire  de  cette  affection. 
Grâce  à  lui,  la  neurasthénie  sera  désormais  mieux  connue  et  occupera  la 
place  qu'elle  mérite  dans  le  cadre  nosologique. 

L.  T. 


Traité  clinique  et  thérapeutique  des  maladies  vénériennes,  par  Her- 
mann  von  Zeissl,  traduit  par  le  docteur  Paul  Raugé.  1  vol.  in-S».  Chez 
Delahaye  et  Lecrosnier,  1888. 

Le  livre  d'Hermann  von  Zeissl  est  un  des  ouvrages  les  plus  connus  de 
l'école  syphiliographique  de  Vienne,  et  il  est  actuellement  classique  en 
Autriche  ;  c'est  un  livre  dans  lequel  l'étude  clinique  et  thérapeutique, 
ainsi  que  l'indique  son  titre,  tient  une  place  beaucoup  plus  large  que  les 
questions  doctrinales.  Il  s'adresse  à  l'étudiant,  au  praticien  qui  ne  peu- 
vent, faute  de  temps,  lire  un  traité  complet  sur  chaque  question  spéciale; 
tous  deux  y  trouveront  un  tableau  d'ensemble  des  maladies  vénériennes  et 
syphilitiques  avec  leur  traitement. 

Le  traducteur  aura  donc  rendu  service  aux  lecteurs  français;  il  a  réussi 
à  rendre  et  à  translater  clairement  et  fidèlement  le  texte,  malgré  les 
réelles  difficultés  que  l'on  éprouve  toujours  à  exprimer,  en  français,  une 
chose  qui  a  été  pensée  en  allemand. 

D'  H.  DUBIEF. 

Ladministrateur^géranty  G.  DOIN. 
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CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 


NOUVELLES    MÉDICATIONS    (â*    SÉRIE) 
Conférences  de  l'hôpital  Cochiii(l). 

DIXIÈME    CONFÉRENCE 

Des  nouveaux  traitements  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  TAcadémie  de  médecine,  médecin  de  Tliôpital  Gocbin. 

Dans  la  dernière  conférence,  je  vous  ai  parlé  des  nouveaux 
traitements  de  la  tuberculose;  je  veux  aujourd'hui  vous  entre- 
tenir de  la  maladie  qui,  après  la  phtisie  pulmonaire,  est  Tune 
des  plus  fréquemment  observées,  de  la  fièvre  typhoïde.  Ici  en- 
core des  progrès  considérables  ont  été  faits  et  je  tiens  à  vous  les 
signaler. 

J'appellerai  tout  particulièrement  votre  attention  sur  le  traite- 
ment antiseptique  de  la  fièvre  typhoïde  et  sur  l'emploi  des  bains, 
froids  et  enfin  sur  les  moyens  prophylactiques  que  nous  pou- 
vons mettre  en  œuvre  pour  diminuer  la  propagation  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Si  la  connaissance  du  bacillus  iyphosus  ou  bacille  d'Ebcrth 
ne  nous  a  pas  encore  donné  Texplicalion  complète  de  la  patho- 
génie de  la  fièvre  typhoïde,  elle  nous  a  cependant  permis  de 
mieux  connaître  cette  affection  et  de  la  mieux  combattre.  Gomme, 
toujours,  c'est  la  prophylaxie  qui  a  le  plus  bénéficié  de  cette  dé- 
couverte. Nous  savons  aujourd'hui  que  l'agent  le  plus  actif  de  la 
propagation  de  la  fièvre  typhoïde  est  l'usage  des  eaux  souillées 
par  les  déjections  des  lyphiques,  qui  deviennent  ainsi  un  milieu 
de  culture  favorable  à  ces  micro-organismes.  Dans  toutes  les 
épidémies  que, nous  observons  aujourd'hui,  c^est  toujours  dans 
l'eau  qu'on  trouve  l'agent  contagieux,  agent  que  l'on  peut  cul- 
tiver de  manière  à  bien  révéler  sa  présence,  et  dans  le  remar- 
quable discours  que  le  professeur  Brouardel  prononçait  récem- 

(1)  Droit  de  reproduction  intégrale  réservé. 
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Inetit  dans  la  discussion  qui  s'est  élevée  à  TAcadémie  sur  la 
dépopulation,  on  trouve,  atôc  des  chiffres  à  Tappui^  une  série 
des  faits  très  nombreux  qui  mettent  hors  de  doute  cette  cause 
si  active  de  la  propagation  (i). 

Est-ce  le  seul  moyen  de  propagation  de  la  maladie  ?  On  n'ose- 
rait l'affirmer.  Dans  son  excellent  travail  sur  la  fièvre  typhoïde 
dans  les  milieux  militaires,  Kelsch  (2)  met  bien  en  lumière  la 
complexité  des  facteurs  typhogènes  et  les  conditions  diverses 
dans  lesquelles  ces  facteurs  peuvent  se  suppléer  mutuellement. 
A  l'eau,  si  souvent  incriminée,  il  faut  joindre  Taccumulation  des 
matières  organit{ues  sur  le  plancher  des  casernes,  ou  bien  dans 
les  parties  basses  des  navires,  puis  l'action  véritablement  tellu- 
rique,  c'est-à-dire  l'influence  du  sol,  soit  que  Ton  fouille  les 
terres  dans  les  grands  travaux  de  voirie  des  villes,  soit  que  Toti 
fasse  camper  sur  le  sol  un  certain  nombre  d'hommes  &  Dans  ses 
remarquables  rapports  à  l'Acadértiie,  Lardier  (de  Rambérvil- 
lers)  a  montré  des  cas  parfaitement  précis  de  contagion  et  de  pro* 
pagation  de  fièvre  typhoïde,  où  l'eau  ne  jouait  aucun  rôle. 

Ainsi  donc,  tout  en  reconnaissant  que  nous  possédons  dans 
l'eau  contaminée  le  facteur  le  plus  important  de  la  dothiénen- 
térie,  il  faut  admettre  qu'il  en  existe  d'autres  tout  aussi  actifs. 
Enfin,  pour  que  le  bacille  se  développe,  il  lui  faut  un  terrain 
favorable,  et  le  meilleur  est  cet  état  de  dépression  de  l'économie 
produit  par  le  surmenage; 

Je  me  suis  déjà  expliqué,  à  propbs  de  ce  fait,  dans  mon  Hy- 
giène prophylactique^  et  je  me  suis  efforcé  de  démontrer  que  si 
le  surmenage  développait  des  accidents  typhoïdes  et  favorisait 
l'éclosion  du  bacillus  typhosus,  la  présence  de  ce  dernier  était 
nécessaire  pour  caractériser  la  fièvre  typhoïde,  et  qu'il  était  im- 
portant de  distinguer  les  états  typhoïdes  dus  au  surmenage  de  la 
fièvre  typhoïde  proprement  dite.  Les  premiers,  résultats  d'une 
intoxication,  c'est-à-dire  de  la  pénétration  de  toxines  dans  l'éco* 
nomie  ;  l'autre,  au  contraire,  résultat  d'une  infection,  ou  plutôt 
d'une  toxi-infection,  le  bacillus  typhosus  sécrétant  une  toxine 


(1)  Brouardel,  Académie  de  médecine,  séance  du  11  novembre  1890. 

(2)  Kelsch,  De  la  fièvre  typhoïde  dans   les  milieux  militaires  {Revue 
d'hygiène^  août  et  septembre  1890,  p.  657  et  781). 
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très  active,  décrite  par  Briéger,  sous  le  nom  de  typho^toxiriëi 

L'hygiène  prophylactique  a  utilisé  toutes  ces  connais6atiCëJi>  et 
nous  voyons  aujourd'hui  toutes  les  villes  s'odfcUper  de  l'ëaU  ddta- 
somméë  par  les  habitants^»  Je  ne  retiendrai  pas  silr  ce  point  ;  j*y 
ai  longuement  insisté  dans  mon  Hygiène  prùpkj/lactiqué  (1). 

De  ces  connaissances,  il{décdule  des  conséquences  d'hygiène 
publique  et  d'hygiène  privée^  Pour  Thygiène  publique,  c*est  la 
nécessité  de  donner  de  l'eau  saliibre  j  pour  Phygiètte  pritêéj 
c'est  l'obhgation  de  détruire  le  plus  pfomptement  possible  les 
déjections  des  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  et  de  désitl** 
fecter  tous  les  endroits  souillés  par  ces  dcjectionSi 

Aussi,  toutes  les  fois  que  vous  êtes  en  présence  d'un  cds  de 
fièvre  typhoïde,  devez-vous  exiger  une  série  de  précautions  qui 
doivent  être  rigoureusement  observées  par  ceux  qUi  approchent 
et  qui  soignent  le  malade.  Pour  la  désinfection  des  garde-robes, 
je  vous  recommande  tout  particulièrement  le  sulfate  de  cuivré, 
dont  vous  feresÉ  des  solutions)  fortes  et  des  solutions  faibles.  Les 
solutions  fortes  sei*unt  à  50  gt*animes  pal*  litre  d'estu  ;  les  solu- 
tions faibles  à  12  gl'âmmes.  LéS  premières  serviront  pour  les 
garde-robes,  et  vous  ferez  en  sorte  que  le  bassin  qui  l'eçoit  les  dé-» 
jectionsjrenferme  toujours  Une  certaine  quantité  de  cette  solution. 
Cette  même  solution  servira,  bien  entendu,  à  tremper  léS  lingôs 
souillés  et  à  laver  les  latrines* 

La  solution  faible  sera  utihsée  pour  le  lavage  des  main^,  du 
visage  des  personnel  qui  soignent  le  malade,  ainsi  que  les  pàf- 
ties  de  la  surface  cutanée  du  malade  souillées  par  ses  déjections. 
Vous  recommanderez  aux  personnes  qui  soignent  le  malade  de 
ne  pas  manger  dans  la  chambre  de  celui-ci.  Vous  leur  recom- 
manderez aussi  de  laver  leuts  mains  toutes  les  fois  qu'elles  ont 
touché  au  malade.  Enfin,  il  sdta  nécessaire  d'envoyer  aux  étuves 
de  désinfection,  étuves  à  vapeur  sous  pression,  que  les  ttiilhiri- 
palités  s'empressent  aujourd'hui  d'établir  dans  les  différentes 
villes,  tous  les  objets  ayant  été  en  contact  avec  le  malade. 

Lorsque  l'on  n  est  pas  sûr  de  la  salubrité  de  l'eau  que  l'on 
consomme,  il  faut  faire  bouillir  cette  eaii  ou  bien  UtiHser  l'eau 
stérihsée  qu'aujourd'hui  l'industrie  peut  livrer  à  un  prix  exces- 

(1)  Dujardin-Beaumetz,  Hygiène  prophylactique.  De  la  prophylaxie 
par  l'alimentation. 
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sivement  minime.  Pour  obtenir  cette  stérilisation,  on  élève  la 
température  de  Tcau  à  12  et  même  14  degrés,  et  cela  à  l'aide 
d'appareils  variables  selon  les  divers  procédés.  J'ajoute  que  les 
stérilisateurs  d'eau  sont  fixes  ou  mobiles,  ce  qui  permet  de  les 
déplacer  et  de  les  conduire  dans  les  foyers  épidémiques. 

Je  ne  parle  pas  de  l'eau  filtrée  et  voici  pourquoi  :  les  bougies 
filtrantes,  dites  filtre  Ghamberland,  constituent  un  immense 
progrès  dans  cette  question  des  eaux  filtrées  ;  mais  il  ne  suffit 
pas  d'avoir  des  bougies  filtrantes,  il  faut  qu'elles  soient  parfaite- 
ment construites  et  n'offrent  aucun  défaut  dans  leur  homogé- 
néité, c'est-à-dire  qu'elles  n'aient  ni  cassure  ni  fêlure.  Il  faut, 
de  plus,  que  ces  bougies  soient  nettoyées,  c'est-à-dire  exposées 
à  un  feu  vif  tous  les  huit  à  quinze  jours,  précaution  rarement 
observée  par  ceux  qui  possèdent  ces  filtres  et  qui,  confiants  dans 
les  assertions  des  marchands,  croient  qu'il  est  inutile  de  net- 
toyer le  filtre  pour  avoir  de  l'eau  salubre,  ce  qui  est  une  erreur. 
Enfin,  il  est  une  question  beaucoup  plus  grave  :  ces  bougies 
filtrantes,  qui  s'opposent  au  passage  des  microbes,  offrent-elles 
aux  toxines  sécrétées  une  barrière  suffisante  ?  Ce  point  n'a  pas 
encore  été  bien  démontré. 

L'eau  bouillie  ne  présente  aucun  de  ces  inconvénients  ;  Tébul- 
lition  détruit  à  la  fois  et  le  microbe  et  les  toxines.  On  a  soutenu 
que  ces  eaux  bouillies  étaient  indigestes  ;  elles  le  sont  beaucoup 
moins  qu'on  ne  le  suppose,  et  un  récent  travail  de  Guinard  a 
bien  mis  ce  fait  en  lumière  (i).  Guinard  a  montré  que  l'ébuUi- 
tion  abaissait,  il  est  vrai,  le  degré  hydrotimétrique  de  l'eau  du 
Rhône  et  de  la  Saône,  mais  sans  priver  ces  eaux  de  tous  les  prin- 
cipes calcaires,  sauf  pour  les  eaux  de  puits;  mais  ici  c'est  un 
avantage,  puisque  celte  ébullition  débarrasse  l'eau  de  son  car- 
bonate de  chaux.  D'ailleurs,. le  tableau  suivant  vous  montre  ces 
différences. 

Degré  hydrotimétrique. 

Après 
ProvenaDco  de  Teau.  Avant  15  minutes     Différence. 

Tébullition.      d'ébullition. 

Eau  du  Rhône  distribué  à  Lyon.        15o,5  12»  3o,5 

Eau  de  la  Saône lô*  il»  6» 

Eau  de  puits 52o  34©  18© 

(1)  Guinard,  De  Veau  bouillie  {Lyon  médical^  10  août  1890). 
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Quant  aux  gaz  de  Teau,  Tébullition^  même  prolongée,  ne  les 
chasse  pas  complètement  et,  en  plus,  l'eau  reprend  très  rapide- 
ment ces  gaz.  Les  chiffres  suivants,  empruntés  à  Guinard,  vous 
montrent  bien  les  faits  que  j'avance. 

Avant  l'action  de  la  chaleur,  100  centimètres  cubes  d'eau  du 
Rhône  contenaient  5%4  de  gaz,  se  décomposant* ainsi  : 

Acide  carbonique lee,! 

Oxygène 1  ,3 

Azote 3  ,0 

Après  quarante-cinq  minutes  d'ébullition,  cette  eau  contenait 
encore,  aussitôt  après  son  refroidissement,  1",9  de  gaz,  se  dé- 
composant ainsi  : 

Acide  carbonique 0c«,3 

Oxygène 0  ,5 

Azote 1   ,1 

La  même  eau,  après  vingt-quatre  heures  d'exposition  à  l'air, 
dans  un  endroit  frais,  avait  absorbé  une  nouvelle  quantité  de  gaz 
et  contenait  : 

Acide  carbonique 0",3 

Oxygène 1  ,1 

Azote 3  ,5 

On  voit  donc  que  l'eau  bouillie  peut  redissoudre  une  certaine 
quantité  de  gaz  qu'elle  emprunte  à  l'air  ambiant  ;  on  voit,  en 
outre,  que,  par  une  ébullition  prolongée,  il  est  impossible  de 
chasser  complètement  les  gaz  de  Teau.  Ainsi  donc;  en  cas  de 
doute,  conseillez  Tusagc  de  l'eau  bouillie  ou  de  l'eau  stérilisée. 

J'aborde  maintenant  l'étude  des  nouveaux  traitements  de  la 
fièvre  typhoïde. 

La  putridité  intestinale  joue  un  rôle  considérable  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  la  dénomination  de  fièvre  putride  donnée  autrefois  à 
cette  affection  est  parfaitenient  exacte  si  l'on  s'en  rapporte  à  nos 
recherches  modernes. 

Cette  putridité  résulte  de  l'état  particulier  du  tube  digestif  et 
des  ulcérations  nombreuses  qui  s'y  développent,  entraînant  quel- 
quefois même  le  sphacèle  d'une  portion  de  la  muqueuse.  Aussi 
la  fétidité  des  garde-robes  est-elle  un  signe  constant  de  la  fièvre 
typhoïde.  C'est  contre  cette  putridité  que  les  efforts  les  plus 
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grand»  ont  été  faits  dans  ces  dernières  années,  et  c'est  k  Bouchard 
que  revient  l'honneur  d'avoir  entrepris  cette  étude  de  l'anti* 
sepsie  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  agents  de  cette  antisepsie  ont  grandement  varié.  D'abord 
Bouchard  a  conseillé  le  charbon,  puis  riodofornae,  puis  la  naph- 
taline et  enfin  le  naphtol,  et  il  faut  bien  reconnaître  que  ce 
dernier  corps  s'est  montré  de  beaucoup  supérieur  aux  précé- 
dents. 

Il  existe,  comme  vous  le  savez,  deux  espèces  de  naphtol  :  l'un, 
plus  spluble,  moins  toxique,  mais  plus  irritant  :  c'est  le  naph- 
tol a;  Tautre,  moins  soluble,  plus  toxique,  mais  moins  irritant: 
c'est  le  naphtol  p.  C'est  à  ce  dernier  que  Bouchard  a  donné  la 
préférence,  et  il  associe  le  naphtol  avec  le  salicylate  de  bismuth 
sous  forme  de  prises  ou  de  granules,  de  manière  à  faire  prendre 
par  jour  de  1  à  2  grammes  de  naphtol. 

Aujourd'hui,  à  mon  sens,  le  naphtol  doit  être  abandonné,  et 
l'on  doit  y  substituer  le  salol.  Voici  pourquoi  :  le  naphtol  est 
toujours  irritant;  il  est  même  souvent  mal  supporté;  le  salol, 
au  contraire,  l'est  beaucoup  mieux.  De  plus,  ce  salicylate  de 
phénol  est  un  médicament  qui  ne  se  décompose  que  dans  l'in- 
testin. C'est  le  désinfecteur  par  excellence  de  cet  intestin,  et  cela 
à  ce  point  que  l'on  a  fait  disparaître,  chez  les  malades  porteurs 
d'anus  contre  nature,  l'un  des  plus  sérieux  inconvénients  de  cette 
infirmité  :  l'odeur  des  matières  fécales  s'écoulant  constamment 
par  l'ouverture  fistuleuse.  Donc,  c'est]  au  salol  que  vous  devrez 
avoir  recours,  et  j'ajoute  que  le  salol  est  peu  toxique.  Dans  des 
expériences  faites  en  1887  avec  Dubief  et  consignées  dans  la 
thèse  de  mon  élève  le  D' Lombard,  nous  avons  démontré  qu'il 
fallait  1  gramme  de  salol  par  kilogramme  de  lapin  pour  produire 
des  accidents  niortels  chez  ces  animaux  (1). 

Le  salol  a  une  odeur  assez  agréable;  n'étant  pas  soluble,  il  n'a 
pas  de  saveur,  et  vous  pourrez  l'administrer  en  cachets  ou,  ce 
qui  vaut  mieux,  en  suspension  dans  un  véhicule  approprié.  Vous 
en  donnerez  de  2  à  4  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Vous  pourrez  y  joindre,  si  vous  voulez,  du  salicylate  de  bismuth. 

Pratiquer  la  désinfection  ne  suffit  pas;  il  faut  aussi  combattre 


(1)  Lombard,  Recherches  sur  le  salol  (Thèse  de  Paris,  4887). 


—  535  — 

Télémeat  fébrilo,  et  c'eit  Ik  un  deg  points  Içg  plus  intérçasanis 
de  la  question  qui  nous  occupe.  L'antipyrèse  a  conquis,  dans 
ces  dernières  années,  un  grand  nombre  d'agents  actifs  qui  con- 
stituent la  série  de  ces  médicaments  antitbermiques  dont  je  vou^ 
ai  si  souvent  parlé.  Ces  médicaments  ont  été  appliqués  à  la  cure 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  nous  voyons  un  grand  nombre  de  nos 
confrères  leur  attribuer  une  valeur  réelle.  J'avoue  ne  point  par- 
tager cette  confiance. 

L'hyperthermje  dans  la  dothjénentérie  n'est  qu'une  manifes- 
tation de  l'état  général  du  malade,  et  croire  qu'en  abaissant  la 
température  on  fait  disparaître  la  gravité  de  la  maladie  et  son 
intensité  est  une  profonde  erreur,  On  voit  des  fièvres  typhoïdes 
fort  graves  sans  hyperthermie  d'une  part,  et,  d'autre  part,  nous 
pouvons  avec  ces  médicaments  antithermiques  abaisser  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie  la  température  à  la  normale  sans 
diminuer  un  seul  instant  la  gravité  de  l'affection.  Si  j'ajoute 
que  la  plupart  de  ces  antilbermiques  diminuent  la  sécrétion 
urinaire  et  s'opposent  par  cela  même  à  l'élimination  des  toxines 
produites  en  si  grande  quantité  par  l'état  fébrile,  nous  aurons, 
je  crois,  des  raisons  suffisantes  pour  nous  montrer  très  réservés 
dans  l'administration  de  ces  analgésiques  an ti thermiques  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  et  je  partage,  à  cet  égard, 
l'opinion  de  Cantani  dans  sa  communication  faite  au  Congrès 
de  BerUn  (1). 

Devons^nous  avoir  la  même  réserve  à  propos  de  l'emploi  des 
bains  soit  froids,  soit  tièdes?  Pour  les  bains  froids,  je  me  suis 
expliqué  maintes  fois  sur  leur  valeur  thérapeutique  et  cela  dan^ 
mon  Hygiène  thérapeutique  comme  dans  ma  Clinique  thérapeu- 
tique^ et  les  faits  récents  que  nos  collègues  des  hôpitaux  ont  fait 
connaître,  en  particulier  Juhel-Renoy,  Merklen,  Josias,  etc., 
n'ont  pas  modifié  mon  opinion. 

Le  bain  froid  est  un  bon  médicament;  il  s'oppose  non  seule- 
ment à  l'hyperthermie,  mais  surtout  aux  troubles  du  système 
nerveux.  Ce  que  j'ai  combattu  surtout  c'est  la  systématisation  de 
la  méthode  de  Brand,  et  je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur  ce  point. 


(1)  Cantani,  Congrès  de   Berlin,  1890,   et   Bulletin  de  thérapeutique, 
t.  CXIV,  1890. 
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quand  je  vous  ferai  connaître  les  résultats  statistiques  des  diffé- 
rentes méthodes  de  traitement  employées. 

Si  vous  ne  me  voyez  pas  utiliser  dans  mon  service  cette  mé- 
thode des  bains  froids,  c'est  que  je  trouve  dans  les  lotions, 
l'enveloppement,  et  surtout  dans  les  bains  tièdes  les  mêmes 
avantages  que  dans  les  bains  froids,  sans  les  inconvénients  de 
ces  derniers.  Les  bains  tièdes  sont  une  excellente  méthode  de 
traitement  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  par  bains  tièdes  j'entends 
ceux  qui  ont  une  températureîde  30  à  32  degrés  et  offrent  une 
différence  de  près  de  10  degrés  avec  la  température  du  malade 
qui  y  est  plongé.  J'obtiens  avec  ces  bains  tièdes  la  sédation  des 
phénomènes  nerveux,  un  abaissement  suffisant  de  la  tempéra- 
ture et  un  état  de  fraîcheur  de  la  peau  qui  permet  au  malade  de 
goûter  du  repos.  Voici  Tordre  que  je  mets'^'dans  la  prescription 
de  mes  moyens  hydriatiques  : 

Je  commence  par  les  lotions  ;  puis  si  la  température  dépasse 
40  degrés,  je  donne  des  bains  tièdes,  un  ou  deux  par  jour,  selon 
les  indications  thermométriques;  la  durée  du  bain  doit  être  de 
vingt  à  trente  minutes,  et  quand  le  malade  est  faible,  je  lui 
donne  des  boissons  stimulantes  dans  son  bain.  S'il  survient  une 
ataxo-adynamie  très  intense,  j'use  de  l'enveloppement  dans  un 
drap  mouillé;  la  durée  de  cet  enveloppement  ne  doit  jamais 
dépasser  trente  secondes. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  fièvre,  je  dois  vous  entretenir 
du  sulfate  de  quinine  et  du  benzoate  de  soude.  De  tous  les 
médicaments  appliqués  à  la  fièvre  typhoïde,  le  sulfate  de  qui- 
nine est  celui  qui  a  le  mieux  résisté  aux  différentes  attaques  diri- 
gées contre  le  traitement  pharmaceutique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Si  Ton  a  abandonné  les  hautes  doses  de  quinine  et  si  Ton  se 
contente  seulement  d'une  dose  moyenne  de  i  gramme  par  jour, 
on  n'en  considère  pas  moins  la  quinine  comme  un  des  meilleurs 
médicaments  appliqués  à  la  cure  dé  la  fièvre  typhoïde,  et  nous 
voyons  certains  de  nos  collègues,  Grancher  en  particulier,  sou- 
tenir que  les  sels  de  quinine  ont  une  action  véritablement  spéci- 
fique en  pareil  cas,  surtout  quand  il  s'agit  des  enfants.  Je  ne 
partage  pas  absolument  cette  opinion;  cependant  je  reconnais 
que  la  quinine  est  un  médicament  qui  trouve  sa  place  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde. 
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C'est  Albert  Robin  qui  s'est  montré  le  plus  vif  partisan  de 
l'emploi  du  benzoate  de  soude  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  a,  en 
effet,  exposé  une  nouvelle  théorie  de  la  fièvre  typhoïde  basée  sur 
les  circonstances  suivantes  :  dans  la  fièvre  typhoïde^  il  n'y  a  pas 
augmentation  des  oxydations,  mais  bien  exagération  de  la  désin- 
tégration organique.  Les  oxydations  sont  moindres,  ce  qui  ne 
permet  pas  de  comburer  ou  de  modifier  les  déchets  qui  résul- 
tent de  l'augmentation  de  la  désintégration.  De  plus,  les  diffé- 
rents émonctoires  étant  atteints,  les  toxines  et  les  déchets  de  la 
désintégration  encombrent  l'économie. 

Dans  cette  théorie,  les  crises  favorables  ou  défavorables  résul- 
tent de  l'éhmination  plus  active,  comme  dit  A.  Robin,  de  ces 
produits  ou  de  leur  rétention  (1).  Aussi,  tous  les  médicaments 
qui  ont  pour  but  d'activer  la  combustion  de  ces  déchets  doi- 
vent-ils être  conseillés.  A.  Robin  signale  surtout  l'acide  salicy- 
lique  et  l'acide  benzoïque  ;  il  donne  2  grammes  d'acide  benzoïque 
ou  4  grammes  de  benzoate  de  soude.  Je  ne  sache  pas  que  la 
méthode  de  notre  collègue  se  soit  beaucoup  généralisée,  et  si 
l'acide  salicylique  et  les  salicylates  sont  encore  employés,  c'est 
plutôt  à  titre  de  désinfectants.  Quant  à  l'acide  benzoïque  et  à  ses 
dérivés,  il  est  bien  peu  employé. 

Tous  ces  moyens  dont  je  viens  de  vous  parler  peuvent  fournir 
deux  ordres  de  traitements,  les  uns  systématiques,  c'est-à-dire 
applicables  à  tous  les  cas,  les  autres,  au  contraire,  appliqués 
suivant  les  indications.  Certains  ont  systématisé  les  bains  froids, 
d'autres,  l'antisepsie  avec  les  bains  tièdes,  comme  Bouchard, 
d'autres  n'emploient  que  du  salicylate  de  bismuth,  etc.  Je  suis 
un  adversaire  résolu  de  la  systématisation.  Pour  une  maladie 
comme  la  fièvre  typhoïde,  qui  se  présente  sous  les  formes 
les  plus  variables,  nous  ne  pouvons  admettre  une  formule 
thérapeutique  s'adressant  indistinctement  à  tous  les  cas,  et 
notre  médication  doit  varier  selon  le  malade  que»  nous  avons 
sous  les  yeux.  L'on  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  une  médication  de 
la  fièvre  typhoïde,  mais  une  médication  des  typhiques  ;  c'est  ce 
que  je  vais  tâcher  de  vous  prouver  en  m'appuyant  sur  la  récente 
statistique  fournie  par  la  pratique  de  nos  hôpitaux  de  Paris. 

(l)  Robin,  Clinique  médicale  et  thérapeutique.  Paris,  1887. 
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Dans  une  très  intéressante  communication  faite  par  Merklen, 
à  la  Société  des  hôpitaux,  sur  les  résultats  des  divers  traitements 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  de  Paris  (J),  on  trouve 
des  chiffres  d'une  grande  valeur,  et  tout  d*abord  ce  premier 
point,  c'est  que,  prise  dans  son  ensemble,  la  mortalité  varie  sui- 
vant les  périodes  ;  tantôt  elle  s'élève,  tantôt  elle  s'abaisse.  Ainsi, 
dans  la  période  qui  s'étend  de  1868  à  4882,  la  mortalité  dans 
les  hôpitaux  par  fièvre  typhoïde  était  de  21,5  pour  400.  De  1882 
à  1888,  elle  s'abaisse  à  14,1  pour  100,  et  en  4889  elle  était  de 
13,1  pour  100,  et  cela  quel  que  soit  le  traitement  employé.  On 
peut  dire  même  qu'en  1890  elle  s'est  encore  abaissée  et  est  des- 
cendue au-dessous  de  12  pour  100. 

Cette  mortalité  ne  frappe  pas  également  les  hommes  et  les 
femmes,  et,  comme  Ta  fort  bien  remarqué  Hayem,  le  chiffre  de 
la  mortalité  des  femmes  est  beaucoup  plus  considérable.  Juhel- 
Renoy  fixe  cette  différence  par  les  chiffres  suivants  :  iS  pour  100 
pour  les  femmes  et  5  pour  100  pour  les  hommes;  eUe  serait 
donc  plus  que  double. 

Le  traitement  a-t-il  une  influence  sur  cet  abaissement  de  mor- 
talité ?  La  différence  est  bien  faible,  toujours  en  nous  plaçant  au 
point  de  vue  des  hôpitaux. 

Si  nous  prenons  comme  base  par  exemple  l'année  1889,  nous 
trouvons  pour  la  mortalité  globale,  hôpitaux  militaires,  hôpitaux 
généraux  et  hôpitaux  d'enfants,  avec  le  traitement  symptoma- 
tique,  11,33  pour  100,  et  avec  le  traitement  systématique  par 
les  bains  froids,  11,28  pour  100.  La  plus  faible  mortalité 
aurait  été  obtenue  en  1889  par  l'emploi^combiné  de  la  quinine 
et  des  bains  tièdes  ;  elle  serait  de  7,33  pour  100.  Mais  Debove  a 
montré  combien  il  fallait  être  prudent  dans  de  pareilles  conclu- 
sions, puisque,  par  l'expectation  presque  absolue,  en  n'em- 
ployant qu'un  traitement  hygiénique,  Debove,  à  l'hôpital  Andral, 
a  une  mortalité  de  9,2  pour  100(2), 

D'ailleurs,  dans  une  récente  communication,  Mcrklen  a  bien 

(1)  Merklen,  les  Traitements  et  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  (Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  10  juillet  1890,  p.  628). 

(2)  Debove,  Sur  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  {Bulletins  et  Mé- 
moires de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  25  juillet  1890). 
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montré  ce  fait  sur  lequel  j*avais  longuement  insisté  dans  ma 
Clinique  thérapeutique  :  c'est  combien  il  est  difficile  d*appuyer 
sur  la  statistique  des  conclusions  thérapeutiques,  et  vous  me  per« 
mettrez  de  rappeler  ici  cejque  je  disais  il  y  a  une  dizaine  d'an- 
nées, dans  la  première  édition  de  ma  Clinique.  Rappelant  la 
parole  de  Forget,  qui  s'exprimait  ainsi  :  «  La  statistique  est  une 
bonne  fille  qui  se  liyre  au  premier  venu  »,  j'ajoutais  à  propos 
de  la  dothiénentérie  :  «  Groyez>vous  qu'un  dothiénentérique  soit 
identique  à  un  autre  dothiénentérique.  L*âge  du  malade,  l'état 
de  ses  forces,  la  gravité  plus  ou  moins  grande  de  l'épidémie,  la 
période  de  Tannée,  le  pays  même,  influent  sur  cet  ensemble  pa- 
thologique et  modifient  sa  marche  et  sa  léthalité.  C'est  ici  sur- 
tout qu'apparaît  cette  influence  du  génie  morbide,  où  l'on  voit 
des  épidémies  relativement  bénignes  succéder  à  des  épidémies 
meurtrières,  et  selon  que  vous  appliquerez  la  même  méthode  de 
traitement  aux  premières  et  aux  secondes,  vous  aurez  tantôt  des 
succès  très  nombreux,  tantôt  des  échecs  presque  constants  »  (i). 

Je  trouve  la  confirmation  de  ces  idées  dans  la  discussion  qui 
a  eu  lieu  à  la  Société  des  hôpitaux,  où  Mcrklen  a  montré  les 
variations  de  la  mortalité  selon  les  épidémies  (2). 

Cette  léthalité  variable  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  est-elle 
en  contradiction  avec  les  données  récentes  que  nous  avons  ac- 
quises sur  cette  maladie?  Nullement,  messieurs.  Que  nous  montre 
en  effet  la  bactériologie?  Elle  met  bien  en  lumière  ce  fait,  c'est 
que  la  virulence  des  produits  sécrétés  par  les  microbes  est  varia- 
ble suivant  des  circonstances  multiples,  et  il  est  probable  que 
sous  certaines  conditions  dont  la  connaissance  nous  échappe 
encore,  le  bacillus  typhosus  acquiert  une  virulence  beaucoup 
plus  grande.  Si  Ton  ajoute,  en  se  reportant  aux  travaux  de 
Klebs,  la  gravité  plus  ou  moins  grande  suivant  le  terrain  où  se 
cultive  ce  microbe,  débilité  de  l'organisme,  surmenage,  insuffi-* 
sance  de  l'alimentation,  etc.,  on  aura  l'explication  de  cette  varia- 
tion dans  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  que  nous  avions  ratta- 
chée au  mot  vague  et  indéterminé  de  génie  morbide. 

(1)  Dujardin-Beaumelz,   CliniqueUthérapeutiquef  !'•  édition,   t.  III, 
p.  647.* 

(2)  Merklen,  Des  variations  dans  la  mortalité  de  la  fièvre   typhoïde 
(Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  des  hôpitaux,  30  octobre  1890,  p.  803}. 
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Quelles  conclusions  tirer  de  tout  ceci?  C'est  que  rien  n'autorise 
les  promoteurs  de  médications  systématiques  à  soutenir  la  prédo- 
minance de  leur  méthode  sur  les  médications  symptomatiques, 
et  que  là,  comme  en  bien  d'autres  choses,  c'est  l'attention  que 
portera  le  médecin  au  malade  qu'il  soigne,  c'est  la  ponctualité  et 
la  sévérité  avec  lesquelles  sera  appliqué  le  traitement,  c'est  la 
rapidité  avec  laquelle  il  combattra  les  phénomènes  si  variés  qui 
peuvent  se  montrer  dans  le  cours  de  la  dothiénentérie,  que  ré- 
side en  entier  le  succès  de  la  médication  employée,  qu'elle  soit  sys- 
tématisée ou  non. 

Mais,  quelque  grande  que  soit  la  part  que  vous  fassiez  à  celte 
systématisation,  n'oubliez  pas  qu'il  y  a  cependant  trois  éléments 
de  succès  qui  devront  toujours  entrer  pour  une  grande  part  dans 
votre  thérapeutique  :  la  désinfection  du  contenu  intestinal,  une 
diurèse  abondante  et  des  soins  hygiéniques  très  scrupuleux. 

Pour  le  premier  point,  je  n'ai  pas  à  revenir  sur  ce  que  je  vous 
ai  déjà  dit;  c'est  le  salol  qui  me  paraît  le  mieux  remplir  cette 
indication. 

Quant  à  la  diurèse,  j'adopte,  à  cet  égard,  les  opinions  d'Albert 
Robin,  et  je  crois,  comme  lui,  qu'il  est  utile  de  favoriser,  autant 
que  possible,  l'élimination  des  produits  de  la  désintégration  orga- 
nique, et  comme  la  voie  la  plus  active  de  cette  élimination  est  le 
rein,  il  faut  donner  à  nos  malades  des  boissons  abondantes  pour 
favoriser  la  diurèse.  Je  crois  même  que  les  succès  obtenus  par 
Debove  par  l'expectation  résident  dans  ce  fait  qu'il  donne  tou- 
jours à  boire  abondamment  à  ses  malades.  Malheureusement, 
dans  les  cas  graves,  le  mauvais  état  de  la  bouche  et  les  fuligino- 
sités  qui  l'encombrent,  joints]à l'état  de  prostration  et  de  délire 
dans  lequel  est  plongé  le  patient,  rendent  souvent  l'administra- 
tion des  boissons  fort  difficile.  La  boisson  que  je  préfère  est  la 
limonade  vineuse  fraîche  et  même  glacée  si  l'on  veut. 

Enfin,  cette  grande  question  des  soins  hygiéniques  domine  ici 
toute  la  thérapeutique  et  nous  explique  la  différence  si  tranchée 
qui  existe  entre  la  mortalité  des  hôpitaux  et  celle  de  la  pratique 
de  la  ville.  Malgré  le  dévouement  de  nos  surveillantes,  de  nos 
infirmiers  et  infirmières,  il'nous  est  impossible  de  donneixà  nos 
malades  de  l'hôpital  les  soins  scrupuleux  que  nous  pouvons 
exiger  à  la  ville,^  surtout  chez  les  gens  riches.  Dans  ces  cas,  les 
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lotions,  le  nettoyage  de  la  bouche,  la  désinfection  des  matières, 
l'habitat  dans  une  chambre  bien  aérée,  des  garde-malades  qui, 
se  renouvelant  souvent,  ne  quittent  pas  le  malade  d'un  instant, 
tout  cela  constitue  des  chances  de  succès  beaucoup  plus  grandes 
qu'à  l'hôpital. 

Telles  sont  les  considérations  que  je  voulais  vous  présenter 
à  propos  des  traitements  de  la  fièvre  typhoïde.  Elles  nous  mon- 
trent sur  ce  point  spécial  les  progrès  non  douteux  de  la  théra- 
peutique. Dans  la  prochaine  leçon  qui  terminera  les  conférences 
de  cette  année,  j'aborderai  un  sujet  qui  a  soulevé  de  vives  dis- 
cussions, discussions  encore  pendantes  :  je  veux  parler  de  la 
suggestion  en  thérapeutique. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Sur  un  cas  de  eancer  de  l'œsophage  et  du  larynx, 
'  traité  par  rcesophag^otomie  externe  et  la  traehéotomie  i 

Par  le  docteur  Michel  Christovitch  (de  Salonique), 

Observation.  —  Un  paysan,  cultivateur  de  la  terre  Demetri 
Hof  de  Gramadna.  village  de  Koukoucke(de  Salonique]^  âgé  de 
cinquante  ans,  était  toujours  bien  portant.  Rien  de  connu  chez 
les  ascendants  ou  les  collatéraux  ;  pas  d'antécédents  patholo- 
giques, pas  de  syphilis.  Il  y  a  huit  mois,  sans  cause  connue,  il 
a  commencé  à  éprouver  une  gêne  dans  la  déglutition  pour  les 
aliments  solides.  Cette  dysphagie  graduellement  faisait  des  pro- 
grès, et,  en  quelques  mois,  il  ne  pouvait  avaler  qu^une  nourri- 
ture molle  et  liquide  ;  en  même  temps,  il  avait  une  toux  qui 
survenait  par  accès.  Depuis  trois  mois,  la  difficulté  dans  la  dé- 
glutition fut  telle,  que  même  le  passage  des  liquides  était  très 
{)énible,  et  accompagné  de  vomissements  parfois  et  des  accès  de 
suffocation.  Il  avait,  en  outre,  des  douleurs  s*étendant  le  long 
du  rachis  et  des  épaules. 

La  terreur  d'avoir  des  accès  d*étouffement,  pendant  la  déglu- 
tition, l'empêchait  d'avaler  même  l'eau. 

Ce  pauvre  paysan,  éprouvé  si  cruellement  par  les  souffrances 
de  l'inanition  et  des  accès  fréquents  de  suffocation,  réclamait 
instamment  le  secours  de  la  chirurgie. 

Examen  du  malade  par  tous  les  moyens  d'exploration  utilisés 
en  pareil  cas.  Par  le  palper,  la  région  laryngienne  est  plus  vo- 
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lumineuse  et  plus  résistante.  En  introduisant  la  main  entière 
dans  la  bouche,  on  arrive  jusqu'à  rorilice  supérieur  de  Tcbso- 
phage,  où  Ton  touche,  avec  le  boutdesdoigts^la  tumeur  d'une 
consistance  dure.  En  faisant  vomir  le  malade,  on  sent  plus  faci- 
lement la  tumeur  faire  saillie,  et  nous  avons  pu  arracher  un 
petit  morceau  de  la  tumeur  par  des  pinces^  morceau  qui  nous  a 
servi  pour  Texamen  microscopique. 

A  Tauscultation  à  Taide  du  stéthoscope  appliqué  à  la  région 
cervicale,  à  gauche,  immédiatement  en  arrière  du  larynx  et  delà 
trachée,  on  entend  un  léger  bruit  de  glouglou. 

Par  le  cathétérisme,  on  constate,  à  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage,  un  obstacle  qui  ne  permet  pas  le  passage  des  olives 
du  petit  modèle.  Cet  obstacle  est  dur. 

Toutes  les  explorations  directes  déterminent  des  saignements 
faciles,  et  même  des  hémorragies  qui  étaient  parfois  spon- 
tanées. 

1^  Rien  du  côté  des  poumons.  La  respiration  laryngienne  couvre 
la  respiration  pulmonaire.  Par  le  stéthoscope^  on  entend  le  sif- 
flement laryngien. 

La  peau  du  visage  a  conservé  sa  coloration  habituelle.  État 
général  émacié  par  une  inanition  longue. 

L'examen  microscopique  du  morceau  détaché  pendant  l'ex- 
ploration, fait  par  notre  compétent  chimiste,  M.  Gonstantinides, 
nous  a  démontré  que  la  tumeur  de  l'œsophage  est  de  nature 
cancéreuse. 

Nous  avons  posé  le  diagnostic,  plus  que  probable,  d'un  cancer 
de  la  partie  supérieure  de  l'œsophage  et  de  la  paroi  postérieure 
du  larynx,  correspondante  à  la  partie  envahie  de  Tœsophage. 

L'âge  avancé  du  malade,  la  marche  insidieuse  de  la  tumeur, 
les  saignements  provoqués  ou  spontanés  de  la  tumeur,  sont  aussi 
des  signes  d'un  cancer  de  l'œsophage  ayant  envahi  aussi  la  paroi 
postérieure  du  larynx  et  comprimant,  en  même  temps,  les  nerfs 
laryngiens.  Après  l'opération,  dix  jours  le  malade  présente  l'en- 
gorgement ganglionnaire  sous-maxillaire. 

Malgré  l'impuissance  de  la  chirurgie  pour  donner  une  gué- 
rîson,  les  souffrances  terribles  par  l'inanition  et  l'étouffement  du 
malade  nous  ont  forcé  d'agir,  pour  le  soulager,  par  les  opéra- 
tions. Sans  nul  doute,  le  plus  simple  eût  été  de  pratiquer  d'em- 
blée la  gastrostomie.  Mais  cette  voie  inspirait  au  malade  une 
profonde  répugnance.  Nous  avons  eu  recours  de  préférence  à 
lœsophagotomie  externe,  laquelle  aura  plus  de  succès  que  la 
gastrostomie.  Les  raisons  qui  m'ont  poussé  d'entreprendre  cette 
opération  de  l'œsophage  sont  les  suivantes  :  1*^  la  tumeur  occu- 
pant la  partie  supérieure  de  l'œsophage  est  accessible  par  l'ou- 
verture de  l'œsophage;  2*  la  consistance  dure  de  la  tumeur 
pourrait  permettre  la  dilatation  de  l'endroit  rétréci  cancéreux, 
soit  à  l'aide  du  doigt,  soit  à  l'aide  des  sondes  œsophagiennes, 
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sans  avoir  le  danger  de  provoquer  une  déchirure  ou  une  hémor- 
ragie sérieuse  de  la  tumeur  ;  3^  une  sonde  élastique  œsopha- 
gienne, introduite  par  la  plaie  œsophagienne,  sera  facilement 
supportée  et  pourrait  même  rester  à  demeure  pour  continuer 
Taiimentation  ;  4°  Tœsophagotomie  externe,  qui  pourrait  nous 
servir  dans  ces  cas  comme  une  opération  aussi  exploratrice, 
permettra,  en  cas  d'échec,  d'entreprendre  la  gastrostomie  plus 
facilement,  ayant  la  sonde  œsophagienne  introduite  dans  l'esto- 
mac par  la  plaie  œsophagienne,  comme  moyen  conducteur  cer- 
tain, sans  s'égarera  la  recherche  de  l'estomac. 

Opération,  le  20  octobre  1890,  à  l'aide  de  l'assistance  bien- 
veillante des  docteurs  MM.  Schinas,  Anguelides,  Rizos,  et  le  phar- 
macien Rossides.  Pas  de  chloroforme.  Lavage  de  la  région  à  la 
solution  au  sublimé. 

La  face  du  malade  étant  inclinée  du  côté  droit,  les  épaules 
et  la  poitrine  élevées  médiocrement,  le  cou  bien  tendu,  nous 
avons  fait  une  incision  parallèle  à  la  trachée,  à  1  centimètre  au- 
dessus  du  cartilage  cricoïde,  à  gauche,  dans  l'espace  triangu- 
laire à  sommet  inférieur,  limité  en  dehors  par  le  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  et,  en  dedans,  par  la  trachée,  et  quelc^ues 
centimètres  au-dessus  de  la  clavicule.  Nous  divisons  successive- 
ment la  peau,  le  muscle  peaucier  et  l'aponévrose  superficielle  ; 
nous  pénétrons,  par  la  sonde  cannelée,  dans  l'espace  celluleux 
qui  sépare  la  trachée  de  Tarière  carotide.  Le  muscle  omoplato- 
hyoïdien,  qui  traverse  obliquement  la  plaie,  est  écarté  en  de- 
hors. Un  aide,  avec  un  écarteur,  attire  du  côté  gauche,  en 
dehors,  le  muscle  ster no -mastoïdien  et  les  vaisseaux.  On  divise 
dans  la  profondeur,  au  moyen  d'une  sonde  cannelée  et  le  bis- 
touri, avec  beaucoup  de  précaution,  le  feuillet  aponévrotique  qui 
tapisse  la  face  profonde  du  muscle  sterno-mastoïdien,  en  pas- 
sant au  devant  de  l'artère  carotide,  pour  comprendre,  dans  son 
dédoublement,  les  muscles  sous-hyoïdiens.  On  voit  immédiate- 
ment la  carotide,  la  jugulaire  interne,  qui  sont  dilatées  ;  la  veine 
thyroïdienne  supérieure,  qui  était  tellement  dilatée  au  point 
d'avoir  le  volume  de  l'humérale. 

En  écartant  la  trachée,  à  droite,  on  tombe  sur  le  plan  pré- 
vertébral de  la  colonne  cervicale,  et  en  dirigeant  les  recherches 
de  dehors  en  dedans,  le  premier  et  Tunique  faisceau  musculaire 
qu'on  rencontre  derrière  la  trachée  est  l'œsophage,  dévié  légère- 
ment à  gauche.  A  Taide  d'une  sonde  métallique  ordinaire,  intro- 
duite par  la  bouche  dans  le  pharynx,  on  fait  soulever  le  bout 
supérieur  de  Tœsophage  rétréci  qu'on  incise,  et  on  fait  sortir  le 
bec  de  la  sonde.  Il  s'échappe  de  la  mucosité  par  la  plaie  ;  la 
membrane  muqueuse  se  laisse  apercevoir,  et,  avec  un  bistouri 
boutonné,  on  agrandit  cette  ouverture  en  haut  et  en  bas,  de 
manière  à  rendre  facile  l'introduction  du  doigt  et  de  la  sonde. 
Il  faut  faire  l'incision  de  Tœsophage  avec  précaution  et  latérale- 
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ment,  pour  éviter  le  nerf  laryngien  récurrent  dans  l'incision. 

Ainsi,  Toesophage  largement  ouvert  à  l'endroit  rétréci  par 
l'introduction  du  doigt  dans  Toesophage,  nous  constatons  la  tu- 
meur consistant  en  une  induration  annulaire  anormale,  ayant 
compris  le  tissu  propre  de  l'œsophage  de  4  à  5  centimètres  en 
longueur  et  la  paroi  postérieure  correspondante  du  larynx  dans 
la  région  des  nerfs  laryngiens.  L'œsophage  faisant  corps  avec 
la  paroi  postérieure  du  larynx  à  la  suite  de  l'infiltration  cancé- 
reuse, il  fut  impossible  de  le  tirer  en  dehors.  ^ 

Par  le  doigt,  sans  aucune  déchirure,  nous  sommes  parvenu  à 
dilater  l'endroit  rétréci  et  introduire  librement  une  longue  sonde 
œsophagienne  de  petit  caHbre  dans  l'estomac  Jaissée  à  demeure. 

L'opération  a  duré  vingt  minutes,  sans  hémorragie,  sans 
avoir  besoin  de  ligatures  ou  des  pinces  hémostatiques.  La  plaie 
bien  nettoyée  et  désinfectée  par  la  poudre  d'iodoforme,  on  la 
bourre  avec  des  chiffons  de  gaze  iodoformée,  sans  faire  aucune 
suture  de  la  plaie  ni  drainage. 

Les  suites  opératoires  furent  très  simples, et  le  pauvre  malade, 
le  soir  même  ae  l'opération,  a  eu  le  grand  bonheur  de  se  nourrir 
par  la  sonde  œsophagienne  et  un  entonnoir.  Pendant  deux  jours 
de  suite,  l'alimentation  lui  a  donné  assez  de  forces  pour  pouvoir 
subir  la  seconde  opération  du  larynx.  Et,  en  effet,  à  la  suite  de 
l'irritation  provoquée  par  la  dilatation  un  peu  forcée  de  l'endroit 
rétréci  de  1  œsophage,  les  accès  de  suffocation  sont  arrivés  à  tel 
degré,  que  la  mort  était  imminente  par  asphyxie.  Malgré  la  pre- 
mière opération  de  l'œsophagotomie,  le  malade  étant  très  étouffé, 
sans  s'en  occuper,  a  défait  le  pansement,  et  s'était  couché  toute 
la  nuit  hors  de  sa  pauvre  chambre,  pour  avoir  plus  d'air  à 
respirer. 

La  deuxième  opération  est  faite  le  troisième  jour  après  la 
première  opération,  à  l'aide  de  l'assistance  bienveillante  du  doc- 
teur M.  Rizos,  et  mon  pharmacien  M.  Rossides;  nous  avons 
pratiqué,  sans  chloroforme  aussi,  la  trachéotomie. 

Dans  le  cas  actuel,  j'ai  préféré  l'opération  de  Krishabcr,  la 
laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne.  C'est  une  opération  vrai- 
ment plus  facile  à  pratiquer  et  plus  commode  pour  le  malade, 
qui  aura  toujours  sa  canule  dans  la  trachée. 

Au  moyen  du  thermocautère  Paquelin,  nous  avons  fait  l'opé- 
ration. Après  avoir  reconnu  et  marqué  le  bord  supérieur  de 
l'anneau  cricoïdien,  le  larynx  étant  fixé  et  les  téguments  tendus 
entre  les  doigts  de  la  main  gauche,  on  fait  une  incision  cutanée 
qui  commence  à  1  centimètre  et  demi  au-dessus  de  l'anneau  cri- 
coïdien et  qui  se  termine  à  son  bord  inférieur.  Avec  la  sonde 
cannelée,  on  découvre  l'espace  inter-crico-thyroïdien  et  le  bord 
supérieur  de  l'anneau  cricoïdien,  sur  lequel  on  fait  une  incision 
à  l'aide  du  bistouri,  ayant  la  forme  d'un  T  renversé.  On  intro- 
duit, au  moyen  du  dilatateur  à  deux  branches,  une  petite  canule, 
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puis  écartant  les  bords  de  la]  plaie  au  moyen  de  crochets,  on 
introduit  une  grosse  double  canule. 

Pendant  Topération,  le  seul  inconvénient  était  une  hémorragie 
en  nappe,arrivée  immédiatement  après  l'ouverture  du  larynx,  à 
la  suite  de  l'engorgement  vasculaire.  Cet  inconvénient  est  dû 
sans  faute  au  thermocautère,  qui,  dans,  ce  cas,  ne  nous  a  pas 
rendu  les  services  nécessaires  pour  éyiter  une  hémorragie.  Par 
les  pinces  hémostatiques  de  mon  maître,  M.  Péan,  l'hémorragie 
fut  très  facilement  arrêtée. 

Les  suites  opératoires  de  la  trachéotomie  furent  aussi  très 
simples,  et  le  pauvre  paysan  ayant  deux  trous  au  cou  se  trouve 
très  satisfait  de  pouvoir  se  nourrir  et  librement  respirer,  et  avoir 
son  sommeil  très  tranquille,fdont  il  était  privé  depuis  assez  de 
temps. 

Pendant  dix  jours  de  suite,  le  malade  se  nourrissait  au  moyen 
de  la  sonde  œsophagienne  de  moyen  calibre  introduite,  au  mo- 
ment de  l'alimentation,  par  la  plaie  de  l'œsophage.  Ensuite,  il 
a  commencé  à  avaler  des  matières  liquides  aussi  par  la  bouche, 
et  une  partie  des  aliments  sortait  par  la  plaie  œsophagienne 
pendant  la  déglutition.  Grâce  à  la  dilatation  faite  par  le  doigt  et 
l'introduction  fréquente  de  la  sonde,  le  malade  continue  déjà  à 
se  nourrir  avec  une  nourriture  liquide,  avalée  par  la  bouche. 

Après  un  mois  de  traitement  à  Salonique,  le  pauvre  paysan 
est  parti  à  son  domicile  ayant  pour  toujours  sa  canule  dans  le 
larynx  et  pouvant  se  nourrir  par  la  bouche,  sans  avoir  des  accès 
de  suffocation,  mais  avec  une  difficulté  dans  la  déglutition.  Sa 
situation  ne  lui  permettait  pas  de  vivre  en  ville  et  d'être  sur- 
veillé, ayant  beaucoup  d'enfants  qui  souffrent.  Il  est  allé  au 
village  à  cheval,  ayant  le  tempérament  résistant  d'un  paysan 
qui  ne  s'était  jamais  infecté  par  les  bactéries  infectieuses  et 
tuberculeuses. 

L'œsophagotomie  externe  est  une  opération  rarement  prati- 
quée. Le  nombre  total  des  œsophagotomies  qui  ont  été  publiées 
est  encore  aujourd'hui  extraordinairement  restreint.  M.  le  pro- 
fesseur Kœnig,  dans  son  traité  de  chirurgie,  a  réuni  cinquante- 
deux  cas  d'œsophagotomies  pratiquées  jusqu'à  présent,  dont 
vingt-cinq  morts  et  vingt-sept  guérisons.  Dans  ce  nombre  sont 
comprises Uoutes  les  œsophagotomies  faites  soit  pour  extraire 
des  corps  étrangers,  soit  pour  combattre  l'inanition,  par  réta- 
blissement d'une  fistule  œsophagienne.  La  mortalité  fut  consi- 
dérable, et  le  résultat  très  mauvais  de  l'œsophagotomie  externe 
pratiquée  pour  les  rétrécissements  de  l'œsophage,  pour  cancer. 

Dans  la  plupart  des  auteurs  classiques  de  chirurgie,  la  ques- 
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tion  de  l'œsophagotomie  externe  pour  rétrécissements  cancéreux 
est  à  peine  ébauchée.  On  conseille  de  ne  pas  tenter  cette  opération, 
et,  en  cas  de  nécessité  absolue  d'une  intervention,  on  doit  pré- 
férer la  gastrostomie,  malgré  ses  résultats  pitoyables.  On  se  con- 
tente plutôt  de  combattre  les  souffrances  par  les  narcotiques,  et 
à  soutenir  les  forces  du  malade  par  des  lavements  nutritifs. 

Boyer,  Krishaber,  Kirmisson,  constatant  les  mauvais  résul- 
tats, qui  ne  font  doute  pour  personne,  obtenus  par  la  gastrostomie 
faite  pour  remédier  à  un  rétrécissement  cancéreux  de  Toeso- 
phage,  ont  eu  recours  au  cathétérisme  à  demeure.  Mais  ce 
moyen  a  échoué,  la  sonde  à  demeure  ne  pouvant  pas  être 
tolérée. 

Dans  le  congrès  allemand  qui  a  eu  lieu,  le  121  avril  1890,  à 
Berlin,  M.  Graser  d'Erlangen,  en  parlant  du  traitement  des 
rétrécissements  de  l'œsophage  en  général,  conseille  la  pratique 
adoptée  par  Heinike,  de  faire  Tœsophagotomie  externe  au  cou 
et  de  passer  des  bougies  pour  dilater  les  rétrécissements  non 
encore  complètement  infranchissables.  Le  passage  de  la  sonde 
œsophagienne  est  beaucoup  plus  facile,  parce  que  le  trajet  à  par- 
courir est  droit,  et  Ton  peut  laisser  la  sonde  à  demeure  pendant 
beaucoup  plus  longtemps  que  lorsqu'on  la  passe  par  la  bouche. 
Quand  le  rétrécissement  se  laisse  facilement  franchir,  on  laisse 
se  fermer  la  plaie  œsophagienne. 

L'auteur  conseille  la  même  conduite  dans  les  cas  de  rétrécis- 
sements cancéreux.  ^ 

Indications  de  l'œsophagotomie  externe  dans  le  cancer  de 
l'œsophage  : 

i**  Lorsque  la  tumeur  siège  à  l'orifice  supérieur  de  Pœso- 
phage ; 

2**  Lorsque  la  consistance  de  la  tumeur  n'est  pas  molle,  mais, 
au  contraire,  dure,  pour  éviter  les  conséquences  fâcheuses  de  la 
déchirure  ou  de  l'hémorragie  grave  dans  les  tentatives  faites 
pour  dilater  l'endroit  rétréci. 

Avantages  de  l'œsophagotomie  externe  en  comparaison  avec 
la  gastrostomie  : 

i**  Gomme  opération,  elle  est  plus  facile  à  pratiquer  et  moins 
dangereuse  que  la  gastrostomie.  Pour  éviter  toute  complica- 
tion après  Topération,  il  faut  faire  l'incision  large  et  mettre 
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une  sonde  élastique  à  demeure  pour  permettre  l'écoulement  fa- 
cile des  liquides  de  la  bouche,  du  pharynx  et  de  la  plaie; 

2*  L'endroit  rétréci  par  ropération  est  accessible  à  Texplora- 
tion  directe  et  à  une  tentative  de  dilatation,  et  si,  par  bonne 
chance,  on  constate  une  tumeur  de  nature  bénigne  ou  un  rétré- 
cissement cicatriciel, l'opération  peut  donner  une  guérison  ; 

3°  Si  les  forces  du  malade  ne  sont  pas  trop  épuisées  et  s'il  n'y 
a  pas  une  urgence  absolue,  l'œsophagotomie  externe  pourrait 
nous  servir  à  pratiquer  la  gastrostomie  plus  facilement  et  sûre- 
ment ; 

4°  Dans  tous  les  cas  de  rétrécissements  non  cancéreux  de  la 
partie  supérieurelde  l'œsophage,  l'œsophagotomie  est  l'opération 
de  choix  en  cas  d'indication  opératoire  ; 

"5°  L'œsophagotomie  externe  permet  de  procéder  même  à  une 
résection  du  morceau  de  Tœsophage  cancéreux,  et  de  suturer 
ensuite  les  bords  de  l'œsophage  avec  les  bords  de  la  plaie 
cutanée. 


THERAPEUTIQUE  OPHTH  ALMOLOGIQUE 


Traitement  ehirorgical  des  graoulations  eoDjonctivales  } 

Par  le  docteur  Damer,  chef  de  clinique  du  docteur  Abadie. 

Tous  les  traitements  anciens  et  celui  que  l'on  peut  considérer 
comme  le  meilleur  et  le  plus  universellement  appliqué,  les  cau- 
térisations au  sulfate  de  cuivre^  demandent  des  mois  et  quel- 
quefois même  des  années  pour  amener  la  guérison  du  trachome. 

Nous  venons  proposer  aujourd'hui  de  guérir  cette  maladie 
redoutable  par  une  opération,  une  seule,  que  nous  pourrions 
appeler  radicale.  Dans  les  quatre  mois  qui  viennent  de  s'écouler, 
vingt-cinq  malades  ont  été  complètement  guéris,  tant  par  nous 
que  par  notre  maître,  M.  le  docteur  Abadie,  et,  chez  tous,  les 
granulations  ont  fait  place,  en  peu  de  jours,  à  un  tissu  cicatriciel 
lisse  et  souple. 

En  quatre  ou  cinq  jours  les  malades  éprouvent  déjà  un  sou- 
lagement très  grand  ;  ils  ouvrent  aisément  les  yeux  et  n'ont  plus 
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la  moindre  photophobie.  Les  ulcérations  cornéennes  sont  prom- 
ptement  comblées  et  les  pannus  disparaissent.  Bref,  en  huit  ou 
quinze  jours,  on  obtient  ce  que  Ton  obtenait  en  plusieurs  mois 
dans  les  cas  favorables  par  les  traitements  classiques. 

Voici  le  procédé  opératoire,  tel  que  nous  le  pratiquons,  et  dont 
ridée  première  nous  a  été  inspirée  par  ce  que  nous  avons  vu 
faire  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Satler,  de  Prague. 

Le  malade,  étant  sous  l'influence  du  chloroforme,  nous  retour- 
nons les  paupières  deux  fois  sur  elles-mêmes  au  moyen  de  pinces 
spéciales,  de  telle  façon,  et  c*est  là  le  point  capital ^  que  toute  la 
surface  conjonctivale  soit  complètement  étalée  au  jour.  Alors 
nous  scarifiions  généreusement  la  muqueuse  pour  mettre  à  nu  le 
tissu  granuleux  infiltré  profondément  sous  la  conjonctive  ;  nous 
procédons  ensuite  à  un  raclage  énergique  avec  une  curette  tran- 
chante; puis,  au  moyen  d'une  petite  brosse  très  dure,  trempée  à 
plusieurs  reprises  dans  une  solution  forte  de  sublimé  au  cinq- 
millième,  nous  frottons  et  lavons  soigneusement  toute  la  sur- 
face cruentée.  Cette  opération  est  assez  longue  ;  elle  demande 
une  grande  attention  pour  laisser  échapper  le  moins  possible  de 
points  malades  ;  mais  elle  récompense  grandement  Topérateur 
et  le  malade  par  des  résultats  qu'aucun  autre  procédé  n'a  donnés 
jusqu'ici,  dans  un  laps  de  temps  aussi  court.  L'avenir  nous  ap- 
prendra si  ce  procédé  nous  met,  mieux  que  les  traitements  an- 
ciens, à  l'abri  des  rechutes,  malheureusement  si  fréquentes  chez 
les  granuleux. 


ANTISEPSIE    MÉDICOCHIRURGICALE 


Du  choix  et  de  l'entretien  des  seringues  hypodermiques. 
Etui  isolateur  et  rallonge  des  seringues  de  Pravax  (1); 

Par  Delâge,  pharmacien. 

Les  injections  hypodermiques  sont  tellement  à  Tordre  du 
jour,  que  nous  pouvons  dire  que  la  petite  seringue  de  Pravaz  a 


(1)  Voir  dessin,  p.  550. 
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pris,  parmi  les  instruments  du  médecin,  une  place  en  raison 
inverse  de  sa  grosseur;  elle  lui  est  aujourd'hui  aussi  indis- 
pensable que  le  chronomètre,  c'est  pourquoi  elle  est  comme  lui 
à  poste  fixe  dans  son  gousset. 

Les  injections  avec  la  lymphe  de  Koch  nous  font  un  devoir, 
en  attendant  les  résultats  des  nombreuses  expériences  en  cours, 
de  nous  arrêter  un  moment  sur  la  seringue  hypodermique,  et 
d'insister  sur  son  choix,  son  entretien,  sur  ceux  des  aiguilles. 

A  tous  les  nombreux  modèles  que  nous  avons  étudiés,  à  pis- 
tons pleins  ou  à  poire,  comme  le  nouveau  modèle  de  Koch,  nous 
donnons  encore  la  préférence  au  modèle  classique,  dont  le  pis- 
ton est  formé  par  deux  cuirs  emboutis  aux  bords  finement  dé- 
coupés à  45  degrés,  traversés  par  la  tige  graduée,  vissée  et  re- 
tenue par  un  écrou  dans  le  creux  du  cuir  inférieur. 

Si  nous  avons  rejeté  les  pistons  pleins  à  cause  de  leur  dureté 
et  du  vide  incomplet  qu'ils  nous  ont  donné,  nous  ne  croyons 
pas  que  le  nouvel  appareil  de  Koch,  si  compliqué,  avec  son 
tube  en  verre  gradué,  son  robinet  de  sûreté  précédant  la  poire 
en  caoutchouc  remplaçant  le  piston,  et  qui  exige  en  plus  de 
l'opérateur,  un  doigté  des  plus 'sûrs,  remplace  notre  petite 
seringue  française. 

Nous  ne  nous  occuperons  donc  que  de  cette  dernière,  bien 
qu'elle  ne  soit  point  encore  parfaite. 

En  effet,  si  les  deux  cuirs  emboutis  nous  permettent  d'obtenir 
un  vide  complet,  ils  pèchent  par  leur  espace  nuisible. 

C'est  là-dessus  que  l'on  doit  appeler  toute  l'attention  du  pra- 
ticien, au  point  de  vue  du  nettoyage  et  de  l'entretien  des  cuirs. 

Si,  avec  une  seringue,  on  faisait  toujours  la  même  injection, 
la  présence  dans  l'espace  nuisible  de  quelques  gouttelettes  de 
l'injection  précédente  n'aurait  pas  grand  inconvénient;  mais  il 
n'en  est  pas  ainsi,  quand  on  change  de  principe  actif,  surtout 
si  ce  dernier  est  toxique  à  dose  infinitésimale. 

Il  est  donc  urgent  de  démonter  la  seringue  très  souvent,  d'en 
laver  les  pistons  avec  le  plus  grand  soin  à  l'eau  distillée,  au  be- 
soin avec  l'aide  d'un  pinceau  un  peu  dur,  car  il  nous  est  arrivé 
souvent  de  trouver  des  sels  déposés  dans  les  creux  des  cuirs, 
transformés  en  véritables  cristallisoirs  par  la  chaleur  du  gousset. 

Les  cuirs  parfaitement  nettoyés,  essuyés,  doivent  être  légè- 
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rement  passés  à  rhuile  de  vaseline  avant  d'être  remis  en  place. 

Le  choix  et  l'entretien  des  aiguilles  ne  sont  pas  moins  im- 
portants.  Une  bonne  aiguille  doit  être  en  acier  poli  bien  trempé, 
au  biseau  très  fin  ;  appliquée  sur  l'ongle,  elle  doit,  sous  une 
légère  pression,  décrire  une  courbe  et  reprendre  ensuite  d'elle- 
même  sa  forme  primitive  sans  aucune  trace  du  travail  produit. 

Gomme  désinfection  et  entretien,  nous  n'avons  rien  de  mieux 
que  le  passage  à  l'alcool,  le  flambage,  et  après  le  graissage  à 

rhuile  de  vaseline. 

Toutes  ces  opérations  doivent  être  faites  avec  le  plus  grand 
»oin,  puisque  c'est  le  seul  moyen  d'éviter  les  affections  diathé- 


siques  que  l'on  ne  peut  prévoir  et  que  le  médecin  doit  tant  re- 
douter. 

Le  flambage  est  un  moyen  sûr,  mais  il  présente  toutefois  un 
grave  inconvénient,  puisque  l'acier  se  détrempe,  et  souvent  à  la 
première  piqûre  l'aiguille  s'émousse  et  forme  hameçon. 

De  là,  l'intérêt  pour  le  médecin  d'avoir  toujours  sous  la  main 
des  aiguilles  de  rechange. 

Nous  avons  aujourd'hui  un  petit  appareil  connu  sous  le  nom 
à^étuî  isolateur  qui  répond  à  ce  besoin. 

Ce  petit  étui  se  compose  de  trois  parties  cylindriques  en  métal 
nickelé,  un  corps  rempli  de  moelle  de  sureau  stérilisée,  dans 
laquelle  sont  isolées  et  piquées  six  aiguilles  de  différents  ca- 
libres, au  centre  se  trouve  une  rallonge  qui  permet  les  injections 
interstitielles  dans  les  cavités  profondes  ;  deux  bouchons  à  vis 
ferment  hermétiquement  les  extrémités  du  cylindre  du  milieu. 

Cet  étui  isolateur  est  appelé  à  rendre  un  service  réel  au  mé- 
decin, et  sera  pour  lui  le  complément  de  la  seringue  de  Pravaz, 
car  s'il  lui  évite  des  nettoyages  successifs  et  très  méticuleux,  par 
contre,  il  lui  donne  avec  des  aiguilles  neuves  et  en  parfait  état, 
toute  sécurité  pour  ses  malades. 
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CORRESPONDANCE 


Sar  la  transmission  de  la  dipiitérie  des  animanx 

â.  l'iiomme. 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Permettez  qu'en  contribution  à  l'étude  de  la  diphtérie,  je 
vous  présente  des  observations  de  notre  clinique. 

La  communication  faite  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique 
de  1889,  par  M.  le  docteur  J.  Grognot,  de  Milly,  nous  fait 
penser  à  donner  la  publicité  à  quelques  observations  que  nous 
avions  gardées  pour  nous  depuis  1888,  faute  d'études  meilleures. 

Obs.  I.  — Domingas  G...,  marié,  habitant  la  campagne  où 
il  dirige  une  exploitation  d'élevage  de  bétail,  assiste  avec  ses  en- 
fants à  Técorchage  d'un  cheval  mort  de  l'esquinancie  ;  quelques 
jours  après,  un  enfant  atteint  d'angine  diphtéritique,  est  conduit 
à  la  ville  pour  y  trouver  les  soins  du  médecin  et  y  meurt  victime 
delà  même  affection. 

L'autre  enfant,  qui,  comme  lui,  avait  assisté  à  l'opération, 
meurt  aussi  de  la  diphtérie,  quoiqu'il  eût  été  séparé  à  temps  de 
son  frère. 

Il  n'y  avait  dans  les  environs  de  la  localité  qu'ils  habitaient 
aucun  cas  de  diphtérie  humaine. 

Obs.  II.  —  F...,  adulte,  habitant  la  campagne,  procédant  à 
l'écorchage  d'un  âne  mort  d'esquinancie,  est  atteint  aussitôt 
après  de  diphtérie  laryngo-bronchique.  Il  est  transporté  à  la  ville, 
il  y  meurt  peu  de  temps  après  y  être  arrivé,  malgré  tous  les 
efforts  faits  pour  le  sauver.  Nous  avons  constaté,  d'après  nos 
investigations,  que  dans  ce  cas  également^  la  contagion  par 
des  personnes  était  restée  étrangère  au  fait. 

Obs.  m.  —  Jean  G...,  marié,  agriculteur,  habitant  la  cam- 
pagne, distribue  à  des  oiseaux  domestiques  (gallinacés),  une 
certaine  quantité  de  graines  de  céréales  avariées.  Aussitôt  après, 
une  épidémie  de  pépie  se  déclare  parmi  les  poules  ;  un  bon 
nombre  de  victimes  servent  de  nourriture  aux  porcs,  dont  un  est 
atteint  d'esquinancie.  Son  propriétaire  voulant  le  sauver  d'une 
asphyxie  imminente,  lui  perce  la  trachée,  et  fait  l'opération  en 
présence  de  sa  petite  fille,  âgée  de  cinq  ans. 

Quelques  jours  après,  il  remarque  chez  cette  enfant  une  ma- 
ladie très  analogue  à  celle  du  porc,  et  caractérisée  par  de  la  fièvre, 
dyspnée,  et  une  grande  quantité  de  membranes  blanches  dans 
toute  la  région  bucco-pharyngienne;  elle  en  meurt  au  bout  de 
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quatre  jours  sans  assistance  médicale.  Aussitôt  après,  une  sœur 
plus  jeune,  souffrant  du  même  mal,  est  menée  à  la  ville,  confiée 
à  nos  soins,  et  traitée  avec  succès  d'une  angine  diphtéritique. 

La  localité  où  habitait  la  famille  G...,  située  à  une  distança 
de  30  kilomètres  de  la  ville  la  plus  rapprochée,  ne  s'était  trouvée 
depuis  longtemps  en  communication  directe  ni  indirecte  avec 
cette  ville.  Semblable  affection  n'y  avait  jusqu'alors  jamais  été 
signalée. 

Sans  prétendre  tirer  des  conclusions,  nous  enregistrons  ces 

faits,  attendant  pour  la  clinique  la  sanction  du  laboratoire. 

D' José  Brusque. 
Pelotas  (Brésil). 


A  propos  de  la  lymphe  de  Koeh. 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Permettez-moi  de  rectifier  une  petite  erreur  qui  s'est  glissée 
dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin,  p.  514. 

Votre  phrase  tendrait  à  faire  croire  que  l'analyse  de  la  lymphe 
de  Koch  a  été  faite  par  moi,  alors  que  mon  rôle  a  été  plus  mo- 
deste ;  je  me  suis  borné  à  vous  envoyer  de  Berlin  la  traduction 
d'une  analyse  faite  à  Vienne  et  pubhée  par  un  journal  allemand. 

D^  J.  Ley. 


REVUE    D'OBSTÉTRIQUE    ET    DE    GYNÉCOLOGIE 

Par  les  docteurs  Auvard  et  Laskine. 

Contribution  à  Tétude  du  traitement  de  l'inversion  utérine  chronique."" — 
La  version  par  manœuvres  externes  comme  méthode  d'extraction  du 
deuxième  enfant  dans  la  grossesse  gémellaire.  —  Version  céphalique 
pour  les  présentations  du  siège.  —  Contribution  à  l'étude  de  Taccou- 
chement  dans  les  bassins  cyphotiques. 

Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  TinTersion  utérine 
chronique,  par  le  docteur  Kochs  (Bonn)  {C entrait latt  f.  Gynae- 
kologie,  n<»  37,  1890).  —  Barsony  a  communiqué  un  cas  de 
guérison  de  prolapsus  utérin  obtenu  par  le  professeur  Kez- 
marsky,  au  moyen  d'un  tamponnement  vaginal  associé  au  pes- 
saire  (colpeurynter  de  Braun),  alors  que  ce  dernier,  employé 
seul,  n'a  donné  aucun  résultat.  Barsony  croit  que  la  gaze  iodo- 
formée,  placée  autour  de  l'utérus  inversé,  a  pour  effet  de  permettre 
au   colpeurynter  d'agir  utilement  dans  le  sens  de  Taxe  utérin, 
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tandis  que,  sans  cette  précaution,  l'utérus  se  trouve  seulement  dé- 
placé. Cette  explication  ne  suffit  pas  tout  à  fait  au  docteur  Kochs^ 
qui  pense  qu'à  l'action  du  colpeurynter  vient  se  joindre  celle  du 
tampon,  qui  exerce  une  pression  concentrique,  dont  la  direction 
est  nettement  perpendiculaire  à  celle  du  colpeurynter.  C'est  à 
cette  double  action  que  Kezmarsky  doit  son  succès. 

L'appareil  en  caoutchouc  que  Tauteur  a  fait  construire  et  qui 
permet  d'exercer  une  pression  axiale  et  latérale  à  la  fois,  montre 
très  bien  que  l'irritation  chimique  de  l'iodoforme  et  les  qualités 
absorbantes  de  la  gaze  ne  sont  pas  indispensables  pour  obtenir 
la  guérison. 

Dans  le  cas  de  Kochs,  une  inversion  qui  existait  depuis  seize 
mois  fut  réduite  en  très  peu  de  temps. 

L'appareil  consiste  en  un  long  tube  en  caoutchouc,  auquel 
vient  aboutir  un  sac  avec  un  petit  prolongement  conique,  lequel 
peut  s'invaginer  dans  le  sac  ou  en  ressortir,  selon  que  ce  dernier 
est  plus  ou  moins  rempli  d'eau. 

Outre  les  deux  pressions  dont  il  a  été  question  plus  haut,  cet 
appareil  possède  la  propriété  d'élargir  l'entonnoir  produit  par 
l'inversion  ;  il  y  parvient  d'une  façon  indirecte  en  tendant  les 
parois  vaginales. 

L'auteur  recommande  l'emploi  de  son  appareil  dans  les  hé- 
morragies par  placenta  prœvia,  dans  les  cas  d'accouchements 
prématurés  artificiels,  pour  exciter  les  contractions  utérines,  ou 
encore  comme  dilatateur  de  la  cavité  utérine. 

A  défaut  de  l'appareil,  la  méthode  de  Kezmarsky  est  excel- 
lente et  montre  combien  la  chirurgie  conservatrice  peut  rendre 
de  services. 

• 

La  Tersion  par  manœuvres  ejLternes  comme  méthode  d'ex- 
traction du  deuxième  enfant  dans  la   grossesse  gémellaire^ 

par  le  docteur  Brosin  {Centralblatt  f,  Gi/nœkologie,  n^  36, 
1890).  —  Dans  un  cas  oii,  après  l'expulsion  du  premier  enfant, 
Rosger  trouva  le  deuxième  en  présentation  transversale,  il  fit  la 
version  par  manœuvres  internes,  après  avoir  rompu  la  poche. 
L'auteur  est  persuadé  que  beaucoup  d'accoucheurs  auraient  agi 
de  même. 

Strassmann,  dans  sa  thèse  :  Contin butions  à  l'étude  de  la 
grossesse  multiple  (Berlin,  1889),  dit  que,  sur  cent  onze  présen- 
tations de  l'épaule  du  deuxième  jumeau,  on  a  observé  six  fois  la 
version  spontanée,  deux  fois  l'évolution  spontanée;  on  fit  la  ver- 
sion par  manœuvres  internes  quatre-vingt-deux  fois  ;  quanta  la 
version  par  manœuvres  externes,  elle  ne  fut  essayée  que  huit 
fois  ;  elle  échoua  une  fois,  et,  dans  un  autre  cas,  on  lui  substitua 
la  version  par  manœuvres  internes  pour  cause  d'hémorragie. 

Fritsch,  dans  sa  Clinique  des  opérations  obstétricales ,  dit  que 
si,  dans  une  grossesse  gémellaire,  le  deuxième  fœtus  se  pré- 
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sente  par  Tépaule,  la  version  par  manœuvres  externes  réussit 
toujours;  avec  la  version  bipolaire,  on  arrive  encore  bien  plus 
vite  au  but;  aussi  semble-t-il  donner  à  cette  dernière  la  pré- 
férence. 

L'auteur  (docteur  Brosin)  croit  qu'il  faut,  autant  que  cela  se 
peut,  éviter  la  version  par  manœuvres  internes,  à  cause  des 
dangers  d'infection. 

Quand  le  bassin  est  normal  et  la  poche  intacte,  la  version  par 
manœuvres  externes  réussit  toujours.  Après  la  naissance  du 
premier  enfant,  les  parois  abdominales  sont  relâchées,  Tutérus 
spacieux,  et  il  est  extrêmement  facile  de  rétablir  la  situation 
verticale  du  fœtus,  que  Ton  pourra  fixer  en  rompant  la  poche; 
et  même  lorsque  les  eaux  se  sont  déjà  écoulées  depuis  quelque 
temps,  on  peut  encore  compter  sur  un  certain  succès,  tant  que 
répaule  n'est  pas  trop  engagée.  Les  quelques  inconvénients  qui 
se  rattachent  à  une  durée  plus  longue  de  Taccouchement  n'ont 
aucune  importance  quand  il  s'agit  du  deuxième  jumeau.  Le 
fœtus  est,  en  général,  petit,  les  parties  molles  préparées,  et  il 
dépend  tout  à  fait  de  l'opérateur  de  terminer  l'accouchement 
dans  un  temps  plus  ou  moins  court. 

Du  1®^  avril  au  1®^  novembre  1888,  l'auteur  a  pu  observer,  à  la 
clinique  du  professeur  Olshausen,  trente-sept  grossesses  gé- 
mellaires dans  des  conditions  analogues  à  celles  de  la  pratique 
civile.  Dans  ces  trente-sept  cas,  douze  fois  le  deuxième  enfant  se 
présentait  par  l'épaule.  Sur  ces  12  accouchements,  10  étaient  à 
terme  et  2  avant  terme. 

La  version  par  manœuvres  externes  a  été  effectuée  six  fois  : 
quatre  fois  la  version  céphalique  et  deux  fois  la  version  poda- 
lique.  Dans  un  cas,  la  version  par  manœuvres  externes  échoua 
et  l'on  eut  recours  à  la  version  bipolaire.  Quant  à  la  version  par 
manœuvres  internes,  elle  ne  fut  pratiquée  que  trois  fois,  et  en- 
core, dans  un  cas,  on  aurait  pu  l'éviter,  étant  donné  que  la 
poche  était  intacte  ;  dans  les  deux  autres,  les  eaux  s'étaient 
écoulées  depuis  deux  et  quatre  heures,  l'épaule  était  descendue 
assez  profondément  dans  l'excavation.  I^e  dernier  de  ces  cas 
présente  un  intérêt  particulier.  Il  s'agissait  d'une  quintipare 
de  quarante-trois  ans,  chez  laquelle  l'auteur  trouva,  quatre 
heures  après  la  naissance  du  premier  enfant,  un  utérus  petit 
rétracté.  Le  segment  inférieur  était  fortement  distendu  par  le 
fœtus.  On  n'entendait  plus  les  battements  du  cœur,  et,  malgré 
cela,  Brosin  fit  la  version  par  manœuvres  internes  au  lieu  de  pro- 
céder à  l'embryotomie.  Les  dix  autres  enfants  sontvenus  vivants. 
Dans  les  six  cas  pour  lesquels  on  fit  la  version  par  manœuvres 
externes,  l'accouchement  eut  lieu  quinze,  vingt-cinq,  trente- 
cinq  minutes,  et  une  heure,  une  heure  et  deux  heures  après  l'ex- 
pulsion du  premier  fœtus. 

Quant  aux  femmes,  deux,  et  celles  précisément  chez  lesquelles 
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on  avait  été  obligé  de  pratiquer  la  version  interne  et  la  version 
bipolaire,  ont  présenté  de  la  lièvre,  qui  disparut  peu  de  jours 
après. 

Tersion  eéphalique  pour   les  présentations  du  siëjçe,  par 

Southwick  {Bosion){AmericanJourn,ofObstet7HcSy  octobre  1890). 
—  Les  difficultés  que  Ton  rencontre  au  cours  d'un  accouche- 
ment par  le  siège  sont  connues  de  tous  les  médecins  qui  ont 
une  certaine  expérience.  Peu  importe  la  patience  avec  laquelle 
on  surveillera  le  travail,  ou  Thabileté  que  l'on  déploiera  au  cours 
des  interventions,  beaucoup  d'enfants  meurent  pendant  Tac- 
Gouchement  ou  peu  de  temps  après.  La  mortalité  des  enfants 
est  différemment  appréciée  par  les  auteurs,  et,  tandis  que  Hecker 
l'évalue  à  13  pour  100,  Winckel  à  20  pour  100,  Charles  Bell  va 
jusqu'à  donner  le  chiffre  de  22  pour  100.  Toutes  ces  statistiques 
sont  cependant  bien  moins  sévères  que  celles  de  la  maternité  de 
Bade,  qui  présentent  un  intérêt  spécial,  en  ce  sens  qu'elles  per- 
mettent d'établir  une  comparaison  entre  les  accouchements  au 
forceps  et  le  pronostic  du  travail  dans  les  présentations  du 
siège. 

Mortalité  Mortalité 

des  des 

femmes.  enfants. 

Pour  100.  Pour  100. 

En  1883.  Fopceps 1,97  12,76 

Siège 2,49  35,02 

En  1884.  Forceps 1,05  10,8 

Siège 1,07  23,06 

En  1885.  Forceps :....       1,04  9,08 

Siège 1,02  25,00 

Il  y  a  donc  plus  d'un  enfant  sur  quatre  et  plus  d'une  mère 
sur  cent  qui  succombent  dans  les  accouchements  par  le  siège  ;  en 
outre,  l'auteur  fait  remarquer  que  cette  mortalité  est  bien  plus 
considérable  que  dans  les  extractions  au  forceps.  Si  ce  sont 
là  les  résultats  que  l'on  obtient  dans  les  grandes  maternités 
dirigées  par  des  chefs  experts,  combien  plus  grave  doit  être  le 
pronostic  dans  la  pratique  civile  ! 

Le  danger  pour  l'enfant  est  dans  la  compression  du  cordon, 
qui  ne  doit  pas  durer  plus  de  neuf  minutes,  limite  au  delà  de 
laquelle  survient  la  mort.  A  moins  que  l'enfant  ne  soit  très 
vigoureux,  il  ne  résistera  guère  à  une  compression  aussi  pro- 
longée ;  les  enfants  faibles  succombent  même  bien  avant. 
D'autres  conditions  encore  peuvent  influer  sur  la  vitalité  de 
l'enfant;  c'est  ainsi  que  des  efforts  vigoureux  d'extraction  peu- 
vent à  eux  seuls  causer  la  mort.  Si  l'enfant  excède  le  poids 
moyen,  que  Ton  peut  évaluer  à  sept  livres;  si  le  col  est  épais, 
dur,  le  périnée  plutôt  large,  étalé,  le  pronostic  sera  plus  défa- 
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vorablc  que  ne  semblent  rindiguer  les  statistiques  citées  plus 
haut,  surtout  s'il  s'agit  de  primipare,  avec  un  bassin  ayant  juste 
les  dimensions  normales. 

L'auteur  insiste  ensuite  sur  la  nécessité  d'établir  le  diagnostic 
avant  que  la  femme  n'entre  en  travail;  et,  pour  éviter  les  diffi- 
cultés, il  conseille  de  procéder  à  la  version  vagino-abdominale 
environ  quinze  jours  avant  l'époque  présumée  de  l'accouche- 
ment. L'opération  serait  facile  et  ne  demanderait  pas  plus  de  dix 
minutes.  Les  préparatifs  sont  les  mêmes  que  pour  la  version  par 
manœuvres  externes,  que  le  docteur  Southwick  dit  avoir  eu 
l'intention  d'effectuer  si  la  femme  n'était  trop  obèse.  Voici  com- 
ment il  décrit  son  manuel  opératoire  : 

Coucher  la  malade  sur  le  dos,  fléchir  les  cuisses  sur  l'abdo- 
men de  façon  à  relâcher  les  parois  abdominales  ;  la  tête  et  les 
épaules  étant  fortement  soulevées  par  les  oreillers,  l'auteur 
introduit  l'index  et  le  médius  dans  le  vagin,  en  ayant  soin  de  ne 
pas  toucher  au  canal  cervical.  Le  premier  temps  de  sa  manœuvre 
consiste  à  presser  doucement  sur  le  siège  à  travers  les  parois  du 
segment  inférieur,   de  façon  à  le  soulever  au-dessus  du  détroit 


par< 

trémitécéphalique  va  subir,  par  suite  de  ce  mouvement,  undépla- 
cement  dans  une  direction  opposée;  la  main  qui  est  placée  sur  la 
paroi  abdominale  pourra  aider  à  faire  basculer  la  tête  en  bas.  Si 
elle  s'arrête  ou  si  elle  n'a  pas  de  tendance  à  descendre,  on  em- 
ploiera la  main  gauche  à  maintenir  le  siège,  qui  a  toujours  une 
tendance  marquée  à  revenir  sur  sa  place  première;  pendant 
qu'avec  la  main  droite,  primitivement  placée  dans  le  vagin,  on 
poussera  la  tête  fœtale  du  côté  du  bassin.  On  évitera  toute  ma- 
nœuvre pendant  les  contractions  utérines.  Un  autre  mode  opé- 
ratoire consiste  à  faire  coucher  la  malade  sur  le  côté;  de  cette 
façon,  on  favoriserait  d'une  façon  tout  à  fait  particulière  le  mou- 
vement de  bascule;  mais  cette  méthode  a  l'inconvénient  de 
fatiguer  la  malade  outre  mesure. 

Une  fois  la  version  accomplie,  l'auteur  conseille  de  placer  sur 
les  côtés  de  l'utérus  une  serviette  pliée,  le  tout  maintenu  par  un 
bandage  serré.  De  cette  façon,  on  empêcherait  tout  nouveau  dé- 
placement du  fœtus  (1).  Vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
après,  on  peut  enlever  le  bandage,  car  l'enfant  a  eu  le  temps 
nécessaire  pour  s'accommoder  à  sa  nouvelle  situation. 

Contribation  à  l'étode  de  l'aecoachement  dans  les  bassins 


(l)  La  méthode  ainsi  décrite,  que  le  docteup  Southwick  croit  nouvelle, 
aaéjàété  ébauchée  par  Busch  en  1841,  et  M.  Loviot,  en  1888,  Ta  longue- 
ment développée  devant  la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris. 
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cyphociqoes^  par  le  docteur  Bourkow  [Vi^atch,  n°  25,  1890). — 
Avant  de  donner  l'observation  d'un  cas  intéressant  observé  à 
rhôpital  Petropavlovsk,  l'auteur  passe  en  revue  les  principales 
publications  intéressant  le  sujet.  11  rappelle  les  travaux  de  Hcr- 
bineaux  Wenzel,  de  Rokilansky,  auquel  on  doit  le  terme  même 
de  bassin  cyphotique. 

Neugebauer  père  donna  même  une  explication  du  rétrécis- 
sement du  diamètre  transverse,  qu'il  croyait  être  dû  aux  dimen- 
sions transversales  moins  considérables  du  sacrum.  Breisky,  en 
faisant  la  description  des  sept  bassins  de  la  collection  de  Prague, 
attribuait  l'origine  du  bassin  cyphotique  au  mouvement  de  ro- 
tation que  le  sacrum  exécutait  autour  de  son  axe  transversal. 
Presque  en  même  temps,  vers  l'année  1885,  Moor  arrivait  aux 
mêmes  conclusions.  Vinrent  ensuite  les  travaux  de  Ghantreuil, 
de  Haening,  Fehling  qui,  le  premier,  donna  la  description  du 
pelvis  obtecta,  de  G.  Braun  et  d'autres  encore,  qui  ont  fait  une 
description  clinique  détaillée. 

Parmi  les  auteurs  russes  qui  ont  étudié  le  bassin  cyphotique, 
il  faut  nommer  Gugenberger,  Lazarewicli,  Krassowsky  et  enfin 
Phenomenow. 

Il  résulte  déjà  de  cette  courte  énumération,  que  la  notion  du 
bassin  cyphotique  ne  date  pas  depuis  bien  longtemps,  ce  qui 
tient  à  ce  que  jusqu'à  Rokitansky,  on  ne  se  doutait  nullement 
de  l'influence  que  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale  pouvait 
exercer  sur  le  bassin.  On  croyait  pouvoir  expliquer  sôs  défor- 
mations par  le  rachitisme,  l'ostéomalacie,  etc. 

Pour  l'accoucheur  praticien,  le  bassin  cyphotique  est  inté- 
ressant à  connaître.  On  sait  que  le  caractère  principal  du  bassin 
cyphotique  est  le  rétrécissement  du  diamètre  transverse  et  l'al- 
longement du  diamètre  antéro-postérieur.  La  tête  fœtale  s'adapte 
à  cette  conformation  spéciale  et  occupe,  tant  au  détroit  supé- 
rieur que  dans  tout  le  reste  du  canal  pelvigénital,  le  diamètre 
antéro-postérieur,  disposant  la  suture  sagittale  dans  la  direction 
de  ce  dernier. 

.  G.  Braun  a  décrit  un  cas  où  la  tête  s'est  placée  au  détroit  su- 
périeur en  occiput  postérieur  ;  tous  les  efforts  employés  à  faire 
tourner  l'occiput  en  avant  sont  restés  sans  résultat. 

Guidé  par  ces  considérations,  Schanta  se  prononce  contre  la 
version  dans  les  bassins  cyphotiques. 

La  fréquence  assez  grande  (6  sur  23  d'après  Schrœder)  des 
positions  postérieures,  s'explique  par  l'accommodation  de  la 
tête  à  la  forme  du  détroit  supérieur,  qui  représente  un  ovale  à 
grosse  extrémité  tournée  en  arrière.  Spiegelberg  attribue  la  fré- 
quence de  ces  occipito-postérieurs  au  ventre  en  besace,  au  défaut 
de  capacité  et  à  la  lordose  qui  existe  au-dessus  de  la  gibbosité. 

Dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  la  description  du  docteur  Bour- 
kow, la  tête  placée  au  détroit  supérieur  avait  tout  d'abord  la 
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tendance  à  se  mettre  dans  le  diamètre  transverse  et  de  passer  en 
avant,  mais  finalement,  elle  s'est  bien  placée  avec  rocciputen 
arrière. 

Quelle  que  soit  la  position  de  la  tête,  celle-ci  arrive  tant  bien 
que  mal  jusqu'au  détroit  inférieur  ;  mais  ici  commencent  les 
difficultés,  les  ischions  peuvent  être  rapprochés  à  tel  point,  que 
l'accoucheur  sera  très  embarrassé  dans  le  choix  du  mode  d'm" 
tervention. 

Lorsqu'on  étudie  les  différents  traités^  on  remarque  que  tout 
le  traitement  se  résume  en  ces  quelques  préceptes  :  attendre 
tant  qu'on  peut  le  faire,  appliquer  le  forceps  si  Ton  trouve  de 
trop  grandes  difficultés,  recourir  à  la  perforation,  et  finir  l'ac- 
couchement par  une  cranioclasie,  une  céphalotripsie,  et  même 
l'opération  césarienne.  On  laisse  ainsi  à  l'accoucheur,  le  soin  de 
choisir  le  mode  d'intervention  sans  spécifier  quoi  que  ce  soit. 

Le  professeur  Phenomenow,  dans  sa  thèse  inaugurale,  où  il 
donne  l'analyse  de  34  accouchements  chez  20  cyphotiques,  arrive 
à  dire  qu'on  ne  doit  employer  le  forceps  que  jusqu'à  un  rétré- 
cissement de  8  centimètres  ou  7  centimètres  et  demi  ;  pour  des 
rétrécissements  plus  considérables,  il  conseille  la  céphalotripsie; 
quant  à  l'opération  césarienne,  on  ne  devra  y  avoir  recours 
qu'à  titre  exceptionnel. 

Gohnstein  conseille  l'opération  césarienne,  lorsque  le  dia- 
mètre transverse  du  détroit  inférieur  mesure  moins  de  5  cen- 
timètres, et  que  la  tête  est  encore  mobile. 

Lorsqu'elle  est  bien  engagée,  il  faut  essayer  le  forceps,  et  en 
cas  d'insuccès,  recourir  à  la  perforation. 

Ghantreuil  n'admet  le  forceps  que  pour  les  rétrécissements  de 
8  centimètres  et  demi;  lorsque  le  bassin  mesure  moins  de 8  cen- 
timètres, c'est  la  perforation  qu'il  faut  pratiquer. 

Par  contre,  Hœning  admet  le  forceps,  môme  dans  les  rétré- 
cissements au-dessous  de  5  centimètres. 

Schauta  donne  à  peu  près  les  mêmes  conseils  que  le  pro- 
fesseur Phenomenow,  c'est-à-dire  qu'il  admet  le  forceps  jusqu'à 
8  centimètres;  au-dessous  il  fait  l'opération  césarienne,  s'il  s'agit 
d'enfants  vivants,  et  la  perforation  s'il  s'agit  de  fœtus  mort. 

D*après  l'auteur  (le  docteur  Bourkow),  il  ne  faut  jamais  se 
hâter  d'intervenir,  car  l'accouchement  dans  les  bassins  cypho- 
tiques peut  se  terminer  spontanément,  grâce  à  la  réductibilité 
de  la  tête  et  à  la  mobilité  des  articulations  encore  assez  souvent 
observée  dans  les  bassins  cyphotiques.  Pour  Moor,  ce  serait 
même  la  règle.  Il  ne  faut  pas  oublier,  cependant,  que  cette  mo- 
bilité des  articulations  tout  en  étant  chose  favorable,  peut  ex- 
poser la  parturiante  à  de  véritables  dangers  (cas  de  Phenomenow 
où  il  y  a  eu  disjonction  de  la  symphyse  punienne). 

Pendant  la  grossesse,  tous  les  accoucheurs  sont  d'avis  de  pro- 
voquer l'accouchement  prématuré  ou  même  dans  le  cas  d'un 
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rétrécissement  trop  considérable,  l'avortement  serait  une  opé- 
ration autorisée. 

Le  pronostic  dans  ]es  bassins  cyphotiques,  considéré  d'une 
façon  générale,  est  assez  grave  tant  pour  la  mère  que  pour  l'en- 
fant, et  il  sera  d'autant  plus  grave  que  la  gibbosité  siège  plus  bas. 

La  mortalité  des  enfants  serait  de  62  pour  100;  celle  des 
mères,  54  pour  100  (Gohnstein).  D'après  Schrœder,  sur  35  ac- 
couchements observés  chez  17  femmes  atteintes  de  cyphosis,  on 
a  noté  8  femmes  et  23  enfants  de  morts.  Phenomenow  a  relevé 
sur  34  accouchements  répartis  sur  20  femmes,  16  enfants  et 
14  mères  de  morts.  En  ajoutant  les  chiffres  donnés  par  le  pro- 
fesseur Krassowsky,  le  cas  de  Braun  et  celui  de  Tauteur,  on 
trouve  sur  le  nombre  total  de  40  accouchements  chez  28  femmes, 
une  mortalité  de  15  femmes  et  18  enfants.  Mais  il  est  possible, 
que  ces  mauvais  résultats  soient  dus  à  ce  que  Ton  ne  rapporte 
que  les  cas  fâcheux,  laissant  de  côté  ceux  où  Tissue  a  été  fa- 
vorable. 

Sur  les  40  accouchements  signalés  ci-dessus,  29  ont  eu  lieu  à 
terme  ;  on  est  intervenu  vingt-deux  fois.  Dans  les  6  accouche- 
ments qui  ont  eu  lieu  spontanément,  les  suites  de  couches  furent 
favorables  et  tous  les  enfants  ont  vécu,  et  cependant  les  rétré- 
cissements étaient  très  notables.  Dans  le  cas  de  Gugenberger, 
8  centimètres  et  demi  ;  dans  celui  de  Moor,  4°^,6  ;  celui  de  Wos- 
kressenski,  7  centimètres  et  demi,  et  enfin  dans  le  cas  observé 
parle  docteur  Bourkow^  de  6  centimètres  et  demi. 

Vu  l'intérêt  qu'il  présente,  nous  croyons  utile  de  le  rapporter  : 

Il  s'agit  d'une  femme  de  vingt-sept  ans,  enceinte  pour  la  pre- 
mière fois,  accusant  des  douleurs  dans  la  poitrine,  les  reins. 

L'examen  permet  de  constater  une  cyphose  et  une  sclérose 
gauche  de  la  Région  dorso-lombaire. 

Le  sommet  de  la  gibbosité  est  au  niveau  de  la  première  ver- 
tèbre lombaire,  dont  l'apophyse  épineuse  fait  une  forte  saillie. 
La  cage  thoracique  proémine  légèrement  en  avant,  sa  circon- 
férence, au  niveau  du  creux  axillaire,  est  de  84  centimètres.  Le 
tissu  adipeux  sous-cutané  assez  bien  développé  ;  on  ne  constate 
aucune  trace  de  rachitisme.  Le  ventre  en  besace  recouvre  les 
organes  génitaux  externes. 

La  circonférence  de  Tabdomen  au  niveau  de  la  gibbosité  est 
de  88  centimètres.  Distance  de  la  paroi  abdominale  à  la  gibbo- 
site,  35  centimètres  et  demi.  Dans  la  station  debout,  les  côtes 
do  côté  droit  appuient  sur  l'os  iliaque  ;  à  gauche,  elles  en  sont 
séparées  par  un  espace  d'un  travers  de  doigt  ;  dans  le  décobitus 
dorsal,  la  distance  est  d'un  travers  de  doi^  à  droite  et  de  deux 
à  gauche.  Dans  la  station  verticale,  la  patiente  s'appuie  de  tout 
son  poids  sur  la  jambe  droite  ;  l'épaule  droite  se  trouvant  plus 
bas  que  l'épaule  gauche  ;  si  Ton  fixe  un  fil  i  plomb  au  niveau 
de  la  septième  vertèbre  cervicale,  on  le  voit  tomber  à  droite  de 
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Ja  colonne  vertébrale  et  passer  sur  le  milieu  de  la  fesse  droite  et 
du  pied  droit. 

Placé  au  niveau  du  creux  sus-sternal,  le  fil  à  plomb  passe  sur 
la  moitié  droite  du  thorax  et  aboutit  près  du  gros  orteil  du 
pied  droit.  Mis  au  niveau  de  Fapophyse  coracoïde  droite,  il  vient 
toucher  à  10  centimètres  en  dehors  du  pied  droit.  La  ligne  blan- 
che se  trouve  à  gauche  du  fil  à  plomb,  et  le  grand  écart  qui  le 
sépare  de  celui-ci  est  de  4  centimètres. 

Quant  à  la  scoliose,  elle  commence  au  niveau  de  la  troisième 
vertèbre  thoracique  et  atteint  son  maximum  au  niveau  de  la 
troisième  ou  quatrième  vertèbre  lombaire.  La  distance  qui  sé- 
pare la  ligne  des  apophyses  épineuses  de  la  ligne  verticale  est  de 
7  centimètres  et  demi.  La  cyphose  commence  au  niveau  de  la 
septième  vertèbre  thoracique  et  atteint  son  maximum  (7  centi- 
mètres) au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire,  pour  dis- 
paraître insensiblement  vers  Torigine  du  sacrum,  qui  paraît 
beaucoup  plus  aplati  qu'à  l'ordinaire;  le  coccyx  est  un  peu  re- 
courbé en  avant;  ankylose  de  l'articulation  sacro.-coccygienne . 

Au  niveau  de  la  gibbosité,  sur  les  côtés  de  la  colonne  verté- 
brale, la  paroi  osseuse  est  formée  par  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  lombaires  et  les  fausses  côtes. 

La  longueur  de  la  colonne  vertébrale,  avec  toutes  ses  sinuo- 
sités, mesure  52  centimètres,  dont  9  correspondent  au  sacrum  ; 
la  largeur  de  ce  dernier  est  de  6  centimètres. 

Taille,  132  centimètres;  longueur  des  extrémités  inférieures, 
18  centimètres  ;  de  la  racine  des  cuisses  jusqu'aux  genoux, 
36  centimètres. 

La  distance  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  la  crête 
iliaque,  à  droite,  26  centimètres;  à  gauche,  29  centimètres  et 
demi.  La  distance  entre  l'apophyse  siphoïde  et  les  épines  du  pu- 
bis, à  droite,  î20  centimètres  ;  à  gauche,  22  centinîètres. 

Dimensions  du  bassin  : 

Distance  bitrochantérienne,  26  centimètres  et  demi  ;  la  dis- 
tance entre  les  crêtes  ihaques,  26  centimètres  ;  entre  les  épines, 
24  centimètres  et  demi. 

Conjugué  externe,  16  centimètres  et  demi. 

Lorsqu'on  essaye  de  déterminer  la  distance  promonto-sous- 
pubienne,  l'extrémité  du  médius  atteint  à  peine  la  proéminence 
osseuse  qui  correspond  au  promontoire;  elle  mesure  de  12  cen- 
timètres à  12  centimètres  et  demi. 

Le  diamètre  obhque  gauche  externe, 20  centimètres  et  quart; 
le  droit,  21  centimètres  et  demi.  Du  milieu  de  la  symphise  pu- 
bienne jusqu'au  sommet  de  la  gibbosité,  23  centimètres  et  demi. 
Circonférence  du  bassin,  75  centimètres.  La  hauteur  de  la  sym- 
physe, 4  centimètres  ;  son  épaisseur  avec  les  parties  molles, 
3  centimètres.  L'arcade  pubienne,  rétrécie,  pointue.  Le  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  inférieur,  12  centimètres  et  demi; 


—  561  — 

son  diamètre  transverse,  6  centimètres  et  demi.  L'inclinaison 
du  bassin  moindre  qu'à  l'état  normal. 

Rien  d'anormal  dans  les  viscères. 

Comme  antécédents,  la  malade  signale  la  gourme  dans  l'en- 
fance. Vers  l'âge  d'un  an,  la  malade  serait  tombée  du  lit;  mais 
jamais,  après  cet  accident,  elle  n'a  été  malade  et  elle  aurait  tou- 
jours bien  marché.  A  l'âge  de  trois  ans,  on  ne  constate  aucune 
gibbosité.  Vers  douze  ans,  elle  entre  en  apprentissage  chez  une 
couturière.  C'est  vers  cette  époque  qu'on  aurait  aperçu  une 
toute  légère  déviation,  qui  se  serait  accentuée  sous  l'influence 
d'un  excès  de  travail  ;  la  malade  attribue  la  formation  de  sa  gib- 
bosité à  la  machine  à  coudre  qu'elle  devait  faire  marcher  plu- 
sieurs heures  par  jour. 

Réglée  à  seize  ans,  sans  douleurs,  toutes  les  trois  semaines. 
Durée  de  quatre  à  sept  jdurs.  S'est  mariée  en  1887.  Dernières 
règles  au  commencement  du  mois  de  mars  1888. 

En  juillet,  elle  perçoit  pour  la  première  fois  les  mouvements 
de  l'enfant.  La  grossesse  a  été  normale. 

Au  palper,  dos  à  droite;  petites  parties  à  gauche. 

Au  toucher,  col  très  haut  et  en  arrière.  Au  toucher  bi manuel, 
on  sent  ballotter  la  tète.  De  temps  en  temps  des  contractions 
utérines. 

Le  13  décembre,  à  8  heures,  début  du  travail.  A  11  heures, 
le  col  est  effacé  et  la  dilatation  commence.  Au  bout  d'une  demi- 
heure,  dilatation  comme  un  travers  de  doigt. 

Le  14,  les  douleurs  continuent  à  être  régulières,  mais  peu 
intenses.  La  tête  se  présente  en  0  I  D  T,  avec  une  légère  ten- 
dance à  tourner  l'occiput  en  avant.  Le  15,  à  2  heures,  la  dilata- 
tion est  complète,  la  tête  a  complètement  tourné  en  arrière.  Au 
toucher,  on  sent  plus  facilement  la  grande  fontanelle  que  la 
petite,  et  ce  n*est  qu'au  moment  où  la  tête  est  descendue  dans 
l'excavation  que  la  petite  fontanelle  a  commencé  à  s'abaisser  de 
plus  en  plus.  A  3  heures  20  du  matin,  la  poche  est  à  la  vulve.  On 
rompt  la  poche.  Les  os  du  crâne  chevauchent  fortement,  le 
pariétal  droit  au-dessous  du  gauche.  Une  bosse  séro-sanguine  se 
produit  très  rapidement.  A  7  heures  du  matin,  la  tête  parfliît  à  la 
vulve  en  0  P.  Terminaison  de  l'accouchement  à  9  heures  10  mi- 
nutes. L'enfant  est  vivant,  et  mesure,  dans  sa  partie  sus-ombi- 
licale,  24  centimètres  et  demi  ;  dans  (a  partie  sous-ombilicale, 
20  centimètres.  Diamètre  bisacromial,  9  centimètres  et  demi  ; 
bitrochanlérien,  8  centimètres  ;  circonférence  de  la  tête, 
31  centimètres;  occipito-frontale,  10  centimètres  et  demi; 
occipito-mentonnière,  12  centimètres  et  demi;  sous-occipito- 
bregmatique,  9  centimètres  ;  bipariétale,  8  centimètres  et  demi, 
Poids,  2k,866,5. 

Une  bosse  séro-sanguine  assez  considérable  occupe  toute  la 
partie  gauche  du  temporal  et  de  l'occipital. 
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L'expulsion  de  Tenfant  a  produit  une  légère  déchiiiire  du 
périnée.  Petite  hémorragie  post  partum.  Délivrance  artificielle 
par  le  procédé  de  Gredé,  à  9  heures  15  minutes. 

Injection  sous-cutanée  de  2  grammes  d'ergotine.  Toilette  au 
sublimé  au  deux-millième. 

On  n'a  pas  constaté  de  mobilité  des  os  ni  pendant  ni  après 
Taccouchement.  La  durée  totale  du  travail  est  de  trente-sept 
heures  quinze  minutes. 

La  malade  quitte  Thôpital  le  treizième  jour  après  Taccou- 
chement. 


REVUE   OE  THÉRAPEUTIQUE    ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Hirschberg. 

Publications  anglaises  et  américaines.  —  Injections  intra-veineuses  d'eau 
salée  dans  le  coma  diabétique.  —  Le  borate  de  soude  contre  Tépilepsie. 
—  Administration  de  la  morphine  par  le  nez.  —  Traitement  de  U 
dysenterie  aiguë  par  le  sel  d'Epsom.  —  Ponction  directe  du  poumon 
en  cas  d'hémorragie  pulmonaire.  —  Influence  du  jeûne  sur  la  suscep- 
tibilité des  animaux  pour  le  charbon.  —  Traitement  du  choléra  par  le 
salol. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET   AMERICAINES. 

Injections  intra-ireineoses  d'eau  salée  dans  le  «orna  dia- 
bétique, par  Dickinson  {the  International  Journal  of  the  Mé- 
dical Sciences^  octobre  1890).  —  Chez  une  malade  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  et  atteinte  de  coma  diabétique,  ]'auteur  injecta 
dans  la  veine  brachiale  106  onces  (3180  grammes)  d'une  solu- 
tion aqueuse  de  chlorure  de  sodium,  de  chlorure  de  potassium 
et  de  bicarbonate  de  soude.  L'injection  dura  une  heure  et  demi. 

Dix  minutes  après,  la  malade  reprit  connaissance;  mais,  le 
lendemain,  elle  tomba  de  nouveau  dans  le  coma.  On  fit  de  nou- 
veau une  injection;  cette  fois-ci  dans  la  veine  du  pied,  d'une 
quantité  de  350  onces  (10  500  grammes)  du  mélange  sus-men- 
tionné.  Trois  quarts  d'heure  après,  la  malade  revint  à  elle,  et 
conserva  sa  connaissance  pendant  trente-neuf  heures,  après 
quoi  elle  mourut. 

L'auteur  admet  que  le  retour  de  la  connaissance  dépendait 
d'une  élimination  des  substances  toxiques  par  les  reins.  Après 
l'injection,  la  diurèse  était  très  forte.  Les  urines  présentaient 
une  faible  densité  (1012),  contenaient  1,8  pour  100  de  sucre,  et 
pendant  qu'elles  contenaient  avant  l'injection,  de  l'acétone  d'une 
façon  très  nette,  il  n'y  en  avait  pas  de  trace  après  l'injection. 
L'auteur  croit  que,  quand  le  coma  diabétique  menace  un  ma- 
lade, on  pourrait  le  prévenir  par  une  introduction  abondante 
d'eau  dans  l'économie. 
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Le  borate  de  soude  contre  l'épilepsie,  par  Dijoud  et  Lai- 
lier  (A  Weekly  Epitome  of  Currant  Médical  Literature,  oc- 
tobre i890).  —  Les  auteurs  confirment  pleinement  les  résultats 
favorables  obtenus  par  Risien^  Russel  et  Taylor,  Stewart  (voir  ce 
Bulletin,  année  1890}  et  autres  dans  le  traitement  de  l'épilepsie. 
Les  auteurs  n'ont  jamais  observé  d'inconvénients  occasionnés 
par  ce  médicament.  Selon  Stewart,  le  borate  de  soude  agit 
mieux  contre  Tépilepsie  nocturne,  que  contre  les  attaques  diurnes. 
Les  auteurs  n'ont  pas  pu  conlirmer  ce  phénomène.  Ils  ont  trouvé 
que  le  borate  de  soude  agit  égalemeut  bien  sur  les  attaques 
nocturnes  et  diurnes  de  l'épilepsie.  On  commence  par  donner  de 
15  à  30  grains  [75  centigrammes  à  1^,50)  par  jour,  et  puis  peu 
à  peu  augmenter  la  dose  jusqu'à 80  grains  (4  grammes)  par  jour. 
Le  meilleur  mode  d'administration  est  de  prendre  une  dose  le 
matin  et  une  autre  le  soir,  en  faisant  dissoudre  ce  sel  dans  un 
mélange  de  sirop  d'écorce  d'orange  et  de  glycérine. 

Administration  de  la  morpiiine  par  le  nez,  par.  Garl  H. 
von  Klein  {Médical  Record,  octobre  1890  ;  The  Thei^apeutic  Ga- 
zette, 15  novembre  1890).  —  L*auteur  a  administré  la  mor- 
phine par  la  muqueuse  nasale  à  plus  d'une  centaine  de  per- 
sonnes, avec  des  résultats  très  satisfaisants.  On  divise  la  dose  à 
prendre  en  deux  parties  ;  on  met  chaque  partie  sur  le  pouce,  et 
on  procède  comme  avec  le  tabac  à  priser.  L'auteur  trouve  ce 
moue  d'administration  beaucoup  supérieur  à  l'administration 
par  la  bouche  et  par  la  voie  hypodermique.  On  ne  sent  aucun 
goût,  et  le  médicament  agit  promptement. 

Traitement  de  la  dysenterie  aignô  par  le  sel  d'Epsom,  par 

A.  Leahy  {The  Lancet,  octobre  1890).  —  L'auteur  publie  les 
résultats  de  quatre-vingt-quinze  cas  de  dysenterie  traités  par  lui 
à  Hyderabad.  Tous  ces  cas  se  rapportent  à  des  malades  pauvres, 
qui  cherchent  un  asile  dans  les  hôpitaux.  De  ces  quatre-vingt- 
quinze  malades,  trois  sont  morts,  dont  deux  étaient  déjà  mori- 
bonds à  leur  arrivée  à  l'hôpital.  Selon  l'auteur,  il  faut  en 
moyenne  deux  jours  de  traitement  par  le  sel  d'Epsom  pour  faire 
disparaître  les  symptômes  de  dysenterie.  Après  la  disparition 
des  symptômes  dysentériques,  on  administrait  aux  malades  une 
potion  astringente,  avec  de  l'opium.  Le  mode  d'administration 
de  l'auteur  est  le  suivant  :  on  prend  une  quantité  de  sulfate  de 
magnésie  suffisante  pour  saturer  7  onces  (210  grammes)  d'eau, 
et  on  y  ajoute  30  grammes  d'acide  sulfurique  dilué.  On  prend 
une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dans  un  verre  d'eaii  toutes  les 
heures  jusqu'à  l'effet.  On  peut  administrer,  en  même  temps,  du 
sulfate  de  morphine  ou  des  lavements  d'amidon  laudanisés. 

L'auteur  affirme  qu'au  début  de  la  dysenterie,  les  solutions 
saturées  de  sel  d'Epsom  agissent  d'une  façon  étonnante.  S'il  y  a 
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de  la  fièvre,  elle  disparaît  ;  le  sang  et  les  mucosités  disparaissent 
des  selles  et  elles  deviennent  abondantes,  féculentes  et  bilieuses; 
le  ténesme  cesse.  L*anxiété  des  malades  diminue  ;  les  fonctions 
de  la  peau  deviennent  plus  actives,  et  le  sommeil  apparaît  après 
les  premières  doses.  C'est  principalement  dans  la  dysenterie  ai- 
guë que  la  méthode  du  docteur  Leahy  agit  favorablement,  plus 
le  cas  devient  chronique,  moins  bien  agit  cette  méthode. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1°  Ce  traitement  ne  produit  pas  des  effets  dépressifs  sur  le 
système  nerveux  ; 

2»  11  ne  produit  ni  nausées,  ni  vomissements  ; 

S**  Il  calme  et  repose  le  malade; 

4°  Ses  effets  sur  la  muqueuse  intestinale  sont  salutaires,  puis- 
qu'il fait  disparaître  Thyperhémie,  de  sorte  qu'il  prévient  la  for- 
mation des  ulcères,  et  ceux  qui  se  sont  déjà  formés  sont  placés 
dans  des  conditions  plus  favorables  pour  la  guérison.  11  prévient 
l'inflammation  aiguë  et  l'engorgement  de  la  muqueuse,  qui 
aboutit  à  une  mortification  des  tissus. 

Ponetion  directe  da  poumon  en  eas  d'hémorrag^ie  palmo- 
naire,  par  Christian  Simpson  {The  Lancety  1®'  novembre  4890). 
—  Dans  des  cas  très  graves  d'hémorragie  pulmonaire,  quand 
tous  les  moyens  usités  ont  échoué,  l'auteur  recommande,  comme 
dernier  refuge,  de  ponctionner  directement  le  poumon,  pour  le 
débarrasser  du  sang  accumulé.  On  se  servirait  d'une  aiguille  de 
fort  calibre  et  d'un  appareil  aspirateur.  L'aiguille  devrait  être 
enfoncée  en  arrière,  à  la  hauteur  du  neuvième  espace  inter- 
costal, ou  plus  bas,  mais  pas  plus  haut.  Dans  quatre  cas  tout  à 
fait  désespérés,  l'auteur  a  appliqué  cette  méthode,  et  a  soutiré  à 
chacun  12  onces  (360  grammes)  de  sang.  C'est  vrai  que  tous  les 
quatre  malades  sont  morts,  mais  chez  trois,  l'asphyxie  immi- 
nente a  été  écartée,  et  une  amélioration  passagère  eut  lieu.  L'au- 
teur croit,  si  on  appliquait  cette  méthode  assez  tôt,  on  pourrait 
sauver  les  malades.  Comme  contre-indication  à  la  ponction,  il 
considère  les  épanchements  considérables  dans  les  plèvres.  C'est 
pourquoi  avant  de  procéder  à  la  ponction,  il  faudrait  s'as- 
surer, par  une  piqûre,  si  les  plèvres  sont  libres.  Si  on  prend 
toutes  les  mesures  de  précaution,  la  ponction  pulmonaire  ne 
donnera  lieu  ni  à  Thémothorax,  ni  au  pneumothorax,  on  aura 
simplement  une  légère  pleurésie  locale. 

Inllaence  da  JeAne  sar  la  sosceptibilité  des  animaux  pour 
leeliarbon,  par  Canalis  et  Marpurgo  [The  Médical  Chronicle^ 
novembre  1890).  — Les  auteurs  ont  fait  des  expériences  pour 
prouver  si  le  jeûne  influence  d'une  façon  quelconque  la  suscep- 
tibilité des  animaux  pour  les  maladies  microbiennes,  notamment 
le  charbon.  Les  résultats  de  ces  expériences  sont  les  suivants  : 
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1**  Les  pigeons,  s'ils  sont  bien  nourris,  sont  rofractaires  au 
charbon,  mais  si,  en  leur  injectant  le  virus,  on  les  prive  de  la 
nourriture,  ils  périssent  du  charbon. 

2°  Les  pigeons  qui  ont  jeûné  pendant  six  jours  avant  l'ino- 
culation charbonneuse  ne  prennent  pas  cette  maladie,  si,  après 
rinoculation,  on  recommence  à  les  nourrir.  Mais  si  le  jeûne  a 
duré  plus  de  six  jours,  la  plupart  des  pigeons  meurent  de 
charbon. 

3°  Si  on  les  fait  jeûner  pendant  deux  jours  avant  l'inoculation, 
ils  prennent  la  maladie,  mais  le  développement  de  la  maladie  se 
ralentit,  si  on  recommence  à  les  nourrir. 

4°  Les  pigeons  prennent  le  charbon  aussi  sous  ces  cas,  quand 
on  les  prive  de  nourriture  huit  jours  après  l'inoculation. 

5"  Les  bacilles  charbonneux ,  introduits  dans  la  peau  des 
pigeons  réfractaires,  gardent  leur  virulence  pendant  plusieurs 
jours. 

6°  La  perte  de  l'immunité  des  pigeons  pour  le  charbon  pen- 
dant le  jeûne  ne  dépend  pas  de  l'abaissement  de  la  température, 
car  en  refroidissant  artificiellement  des  pigeons  bien  nourris,  on 
ne  leur  enlève  pas  leur  immunité, 

7°  Les  poules  qui,  dans  les  conditions  normales,  sont  réfrac- 
taires au  charbon,  prennent  cette  maladie,  si,  avant  l'inoculation, 
on  les  fait  jeûner  pendant  trois  à  sept  jours  ;  mais  le  jeûne,  après 
l'inoculation,  n'exerce  aucune  influence  sur  leur  immunité. 

8"  Les  rats  blancs  restent  réfractaires  dans  toutes  les  condi- 
tions. 

Traitement  du  eholéra  par  le  salol,  par  le  docteur  Hehir 
[The  Indian  Médical  Journal^  mai  1890).  —  L'auteur  com- 
munique qu'il  a  obtenu  des  résultats  très  favorables  dans  le  trai- 
tement du  choléra  par  le  salol.  Les  malades  absorbaient  toutes 
les  deux  heures  50  centigrammes  de  salol  et  15  gouttes  de  chlo- 
roforme. La  dose  quotidienne  maxima  de  salol  était  de  4^,50, 
la  dose  minima  de  2  grammes. 

L'été  passé,  l'auteur  avait  à  traiter  à  Hyderabad,  soixante- 
dix-sept  cholériques,  qui  avaient  été  traités  auparavant  par 
du  calomel  et  de  l'opium;  la  mortalité  était  alors  de  44,7 
pour  100.  Onze  malades  entrés  après  à  l'hôpital,  et  soumis  au 
traitement  par  le  salol,  guérirent  tous.  Immédiatement  après 
l'absorption  du  salol,  les  battements  du  cœur  devenant  plus 
forts,  la  température  s'éleva  et  les  cyanoses  disparurent  ;  les 
faciès  devinrent  plus  normaux.  On  n'a  jamais  constaté  d'héma- 
turie ;  la  convalescence  était  moins  lente.  Les  effets  du  salol  se 
traduisaient  par  une  augmentation  de  la  résorption  des  liquides 
par  l'organisme,  puisque  les  malades  buvaient  beaucoup  et  éli- 
minaient peu  de  liquide.  On  arrivait  même  à  pouvoir  nourrir 
les  cholériques. 
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Du  chimisme  siofnanal  (digestion  normale  et  dyspepsie)  ^  par  G.  Hayem 
pt  J.  WiNTER.  Chpa  G.  MassoD,  éditeuj*  ^  Paris. 

L'étude  des  affections  de  Testomao  n*est  entrée  dans  une  voie  scien» 
tifique  que  depuis  une  vingtaine  d'années.  Jusque-là,  on  ignorait  les  pro- 
cédés minutieux  d'examen  du  travail  digestif,  qn  ne  possédait  pas  des 
connaissances  exactes  sur  l^s  actes  chimiques  de  la  digestion  et  sur  les 
modifications  que  les  états  pathologiques  font  subir  à  cet  acte  digestif. 
Les  travaux  d'Ewald,  ceux  de  HichQt  ont  contribué  à  faire  grandement 
progresser  la  question,  et  bien  que  le  rôle  et  la  nature  des  principaux  fac- 
teurs de  Tacte  digestif,  suc  gastrique,  pepsine,  peptpnes,  etc.,  soient 
encore  imparfaitement  connus,  les  résultat^  acquis  n'en  sont  pas  moins 
considérables  et  font  espérer  que,  la  voie  étant  tracée,  la  lumière  se  fera 
bientôt  sur  tant  de  points  encore  ignorés. 

M.  le  professeur  Hayem  s'est  consacré  depuis  quelques  années  à  l'étude 
de  ces  questions,  et  a  fait,  avec  l'faided'up  de  ses  préparateurs,  M.  Winter, 
une  série  de  recherches  et  d'expériences  d'une  valeur  scientifique  indisi- 
cutable,  qui  lui  ont  permis  d'arriyer  à  des  conclusions  nouvelles  d'une 
portée  considérable»  Ce  sont  ces  recherches  qui  font  l'objet  du  livre  que 
vient  de  publier  M.  Hayem;  c'est  un  travail  extrêmement  intéressant! 
rempli  de  données  nouvelles  et  originales,  et  nous  ne  craignons  pas  de 
dire  que,  bien  que  modeste  comme  apparence  et  comme  volume,  c'est 
une  œuvre  capitale  par  le  jour  dont  elle  éclaire  l'obscure  question  de  la 
digestion,' 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  t  la  première  est  consacrée  au  chi« 
misme  normal  ;  la  seconde,  au  chimisme  pathologique. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  une  revue  générale  de  tous  )«8  tra- 
vaux entrepris  sur  l'étude  de  la  digestion,  et  relatifs  à  l'acidité  du  suc 
gastrique,  à  la  pepsine,  aux  peptones,  etc.  Puis,  les  auteurs  passent  en 
revue  les  diverses  méthodes  qui  ont  été  appliquées  à  l'analyse  du  sdo 
gastrique,  et  après  quelques  critiques  formulées  contre  le  procédé  d'Ewald 
et  de  Boas,  contre  ceux  de  G.  Sée,  de  Léo,  de  Bourget,  ils  passent  à  l'ex- 
posé du  procédé  qu'ils  ont  suivi  pour  arriver  à  un  dosage  rigoureux  et 
du  chlore  libre  et  du  chlore  combiné  organique.  Cette  méthode,  assex 
compliquée  en  somme,  a  l'immense  avantage  de  fournir  des  résultats 
extrêmement  précis  ;  aucune  portion  de  chlore  ne  lui  échappe,  et  cet  élé- 
ment est  directement  et  exclusivement  dosé. 

Les  auteurs  indiquent  ensuite  comment  on  doit  faire  la  recherche  quao* 
titative  de  l'acidité  totale  et  la  détermination  des  peptones.  Dans  le  cha- 
pitre suivant,  ils  étudient  les  variations  des  éléments  chlorés  pendant  la 
digestion,  et  les  variations  et  la  nature  de  l'acidité  totale. 

La  seconde  partie  du  livre  est  encore  plus  intéressante,  car  elle  traite  le 
côté  pathologique  de  la  question.  M.  Hayem  y  montre  que  nous  possé- 
dons aujourd'hui  uiv  moY^n  de  diagnostic  des  plus  précieux,  car  les  trou- 
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blés  chimiques  de  h  fouotign  gtomaoïile  constituent  «es  signes  les  plus 
Qert^ins  et  les  moins  trompeurs  des  gastropathies. 

Pour  étudier  les  qualités  du  «uc  stomacal,  on  administre  au  malade 
un  repas  d'épreuve  composé  d'un  quart  de  Utre  de  thé  noir  léger  et  de 
60  grammes  de  pain  blanc  rassis.  On  l'extrait  au  bout  d'une  heure^  2^ 
l'aide  du  tube  Faucher  n»  1,  eu  ayant  soin  de  retirer  tout  le  contenu  siq» 
maoal  ;  on  note  la  quantité  de  liquide  obtenu,  sa  couleur,  son  odeur. 
Après  un  certain  temps  de  repos,  on  filtre  le  liquide  gastrique,  et  la  partiç 
filtrée  sert  au  dosage  acidimétrique  et  à  l'analyse  des  éléments  chlorés, 

M*  Hayem*  étudiant  ensuite  ia  dyspepsie,  combat  les  dénominations 
d' hyper chlqrhydrie  et  à'anachlorhydrié  employées  par  M.  G.  Sée.  Il 
admet  trois  grandes  classes  :  Thyperpepsie^  Ift  dyspepsie  simple^  i'hypqr 
pepsie.  Il  montre  les  caractères  généraux  de  chacune  de  ces  classes  et 
indique  ce  que  sont  la  chlorurie  et  la  chlorhydrie  daus  chaque  cas.  Il 
arrive  ainsi  à  montrer  que  l'hyperpepsie  est  le  résultat  d'une  excitation 
de  la  sécrétion  des  glandes  à  suc  gastrique,  compliquée  souvent  d'une 
déviation  du  processus  digestif;  que  Thypopepsie  est  .'état  opposé,  dans 
lequel  les  éléments  mis  en  présence  sont  insuffisants. 

Comme  on  peut  le  voir  par  cette  analyse  sommaire,  les  recherches  de 

MM.  Hayem  et  Winter  ont  un  but    essentiellement  pratique,  et  nous 

n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  l'intérêt   qu'offre  l'examen  chimique  du 

suc   stomacal  ;  en  cas  de  dyspepsie,  on  devra  toujours  s'enquérir  de  la 

constitution  du  suc  gastrique,  et  si  nous  connaissons  aujourd'hui  la  for^ 

mule  chimique  du  travail  de  Testomac  qui  nous   permettra  de  le  faire, 

c'est  aux  travaux  consciencieux  du  savant  professeur  de  thérapeutique 

que  nous  le  devoDs, 

I^.  T. 


Traité  ç(e  la  diphtérie,  par  le  docteur  Dei^tiiil.  Chez  0.  Doin,  éditeur 
à  Paris, 

Le  docteur  Delthll  s'occupe  particulièrement,  depuis  bien  des  années,  du 
traitement  de  la  diphtérie  et,  selon  lui,  le  plus  favorable  consiste  dans 
l'emploi  des  hydrocarbures.  Celui  qu'il  préfère  est  l'essence  de  térében- 
thine qu'il  emploie  en  badigeonnages  e|  en  évaporations. 

C'est  pour  défendre  cette  manière  de  faire,  que  le  docteur  Delthll  vient 
de  publier  un  traité  fort  complet  de  la  diphtérie,fQi!i  tous  les  points  de 
cette  terrible  afifection  sont  étudiés  avec  le  plus  grand  soin  ;  anatomie  pa- 
thologique, symptomatologie,  complications,  diagnostic,  tout  est  fort 
bien  décrit.  Mais  c'est  surtout  sur  le  traitement  que  l'auteur  insiste.  Après 
avoir  passé  en  revue  tous  les  procédés  de  traitement  jusqu'ici  proposés,  le 
docteur  Delthil  insiste  sur  le  traitement  qui  lui  a  paru  le  plus  rationne 
et  le  plus  actif,  à  savoir  l'essence  de  térébenthine.  La  technique  du  trai- 
tement est  particulièrement  bien  décrite,  et  le  lecteur  y  trouve  tous  les 
renseignements  désirables  pour  le  traitement  général  et  pour  le  traitement 
spécial  des  principales  localisations. 

Un  long  chapitre  est  consacré  à  la  trachéotomie,  qui  réussit  beaucoup 
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mieux^  selon  l'auteur,  quand  on  la  pratique  en  y  joignant  le  traitement 
avec  les  hydrocarbures.  Enfin,  le  livre  se  termine  par  un  chapitre  réservé 
îl  rétiologie  et  k  la  prophylaxie  de  la  nàaladie.  Selon  le  docteur  Delthil, 
la  diphtérie  aurait  une  origine  ornithologique;  il  n'hésite  pas  à  avancer 
qu'un  des  grands  propagateurs  de  la  diphtérie  dans  les  familles,  c'est  Tin- 
troduction,  dans  les  cuisines,  de  volailles  diphtéritiques;  pour  le  docteur 
Delthil,  il  y  aurait  analogie  absolue  entre   la  pépie  des   poules  et  la 

diphtérie. 

Ce  volume,  oîi  l'on  trouvera  des  renseignements  fort  utiles,  est  précédé 
d'une  préface  de  M.  le  professeur  Verneuil,  qui  déclare  avoir  été  témoin 
à  plusieurs  reprises  des  excellents  résultats  obtenus  par  le  docteur  Delthil, 
dans  sa  clientèle  particulière,  grâce  à  sa  méthode  de  traitement. 

L.  T. 


De  la  tuberculose  chirurgicale^  par  le  docteur  Paul  TménY.  Chex 
Steinheil,  éditeur  à  Paris. 

Pendant  toute  la  durée  de  son  internat,  le  docteur  Thiéry  s'est  parti- 
culièrement occupé  de  ce  problème  difficile  :  «  Doit-on  opérer  les  tuber- 
culeux? Doit-on  opérer  les  tuberculoses  dites  locales  ?  Quand  et  comment 
doit-on  les  opérer,  et  quels  sont  les  résultats  de; cette  intervention?» 
C'est  le  résultat  de  ses  patientes  recherches  à  cet  égard  et  de  tous  les  faits 
qu'il  a  pu  observer,  qu'il  vient  de  réunir  en  un  volume  de  près  de 
600  pages. 

L'ouvrage  est  divisé  en  cinq  parties  :  dans  la  première,  l'auteur  étudie 
la  fréquence  des  tuberculoses  périphériques,  et  les  données  expérimen- 
tales et  cliniques  qui  militent  en  faveur  de  ou  contre  l'intervention  chi- 
rurgicale. Dans  la  deuxième,  il  s'occupe  des  suites  immédiates  de  cette 
intervention.  La  troisième  partie  est  consacrée  à  l'étude  des  causes  di- 
verses qui  peuvent  influer  sur  la  valeur  de  ces  résultats.  La  quatrième  est 
réservée  aux  résultats  éloignés  des  opérations.  Enfin,  dans  la  cinquième 
et  dernière  partie,  l'auteur  étudie  le  traitement  pré  et  post-opératoire,  au 
double  point  de  vue  expérimental  et  clinique. 

Comme  conclusion,  le  docteur  Thiéry  se  déclare  partisan  de  l'inter- 
vention chirurgicale,  chaque  fois  que  l'état  général  du  sujet  permet  d'in- 
tervenir; il  ressort,  en  effet,  des  très  nombreuses  observations  publiées 
(plus  de  deux  cents),  que  les  tuberculoses  périphériques  ont  peu  de  ten- 
dance à  la  guérison  spontanée  et,  bien  que  les  suites  éloignées  de  l'opéra- 
tion ne  soient  pas  toujours  favorables,  tant  au  point  de  vue  local  qu^au 
point  de  vue  général,  il  y  a  lieu  néanmoins  d'intervenir. 

Le  livre  du  docteur  Thiéry  est  un  travail  fort  consciencieux  qui  sera  lu 
avec  intérêt  par  tous,  car  il  résume  admirablement  bien  l'état  actuel  de  la 
science  sur  ce  grave  sujet. 

L.  T. 
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